DE LA SURDITE HYSTERIQUE VRAIE 
(Contribution l'étude de Ihystérie sensorielle ) 


Par P, LAUNOIS, agrégé, Médecin de Hopital 
et LE MARC’HADOUDUR, docteur en médecine. 


Nombreuses sont les observations de surdilé hystérique 
 éparses dans la littérature médicale depuis celles qui ont été 
rapportées en 1859 par Briquet dans son Trailé sur [’ Hys- 
lérie. 

En analysant les faits publiés, on s’apercoit bientot qu’on 
a rangé sous le vocable commun d’hystlérie de l’oreille des cas 
bien différents les uns des autres et on reconnait qu'il y aurait 


grand inlérét a rassembler les observations les plus caractéris- 


liques qui, servant de type, permettraient de mieux interpréter | 
toutes les relativités cliniques. 

C'est ainsi que dans une premitre série de cas on voil la— 
surdilé survenir chez les hystériques a titre d’épiphénoméne, 
de symptome surajoulé a tout un ensemble caractéristique 
(anesthésies, grandes attaques, contractures, etc.). 

A ce groupe se rattachent les faits si minulieusement analy- 


sés par Lichtwitz (Les anesthésies hystériques des muqueuses, 
des organes des sens), These de Bordeaux 1887; ceux publiés par 
Fulton dans les Archiv. of otology, 1888; ceux rapportés par 
Politzer, Traifé, 1887, ete. Tous ces cas sont des plus intéres-_ 
sans, mais, dans chacun d’eux, l’oreille ne joue qu'un role bien 


loreille mais de (roubles auditifs survenant dans Vhystérie, 
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secondaire au milieu du bruyant fracas de la grande névrose. =F 
Il _ne s‘agit pas en effet, d’aprés nous, d’hystérie vraie de 


Tome XXV. — Ne 10. — Octobre 1899. 
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Dans une seconde et non moins nombreuse catégorie doi- 
vent étre rangées les observations de surdi-mulité hystérique. 
Ball, Encéphale, 1881. — Lemoine, Medecine Moderne, 1893. 
—Cartaz, Progrés Médical, 1886, —Bonnafont, Trailé, 1873.— 
Antony in These de Filitz 1899. Elles ont permis de mettre en 
valeur un syndréme tout spécial qui mérile d’occuper une 
place importante dans la classification des manifestations cli- 
niques de la névrose, mais elles ne peuvent servir 4 netlement 
dégager l'hystérie monosensorielle pure que nous nous pro- 
posons surtout d’étudier. 

Gellé fils Archives Internationales de Laryngologie, (898. 
— Jacobson Archiv. fiir Ohrenh., 1885, — Gradenigo (1895), 
dans son important mémoire, décrivent /a surdilé incomplete 
qu’on peut rencontrer chez des hyslériques. Les documents 
qu'ils fournissent sont trés précieux, mais nous n’y trouvons 
pas encore le critérium clinique de la forme qui doit étre, 
_ d’aprés nous, le point de départ d’une description de I’hystérie 
_vraie de l’oreille. 

trouve ¢ encore de cas ol, sur une lésion 


shez des des troubles qui, par 
apparition, aggravent la surdilé déja existante. Gradenigo en 
a rapporlé plusieurs dans son mémoire sur I’hystérie de 
loreille, 1895. Ouspensky, Annales des maladies de loreille, 


— Magnus, Archiv. fiir Ohrenh., 1883. — Eitelberg, 


Ww tener mediz. Wochenschrift, 14891, apportent aussi leur 


contingent de faits personnels. L’intérét de leurs observations 


est d’autant plus grand que, chez nombre de sujets atleints de 
—— surdité ancienne et exemple de toule tare hystérique, on peut 


oir un élément psychique se surajouter aux lésions mateérielles. 


cat a 


Il se produit a la longue chez les malades de cette catégorie 
une véritable désespérance auditive, un renoncement de 
‘attention qui aggrave la surdilé anatomique. Les efforts de 


le thérapeulique ont souvent pour seul effet, mais combien 
satiafaisant parfois, de ramener l’affection dans ses justes 
Vimites, en écarlant par les épreuves de l’audition I'hyperacousie 


adventice si souvent constalée et en réveillant l'attention audi- 


uc 


tive endormie, La gymnastique auditive préconisée par Urbant- 
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schitch se trouve ainsi doublement légitimée, et comme agent 
physiologique (elle détermine un véritable massage du nerf 
audiltif), et comme agent psychologique. 

Les derniéres observations, dont nous venons de faire men- 
tion, sont des plus inféressantes et méritent de retenir l’alten- 
tion des cliniciens; par trop dissemblables, elles se catégorisent 
d’elles-mémes en espéces différentes et ne peuvent tre super- 
posées de facon a constituer un lype symptomatique neltement 
défini. On doit en effet réserver le nom de surdité hystérique 
vraie aux cas oil, sans lésion matérielle préalable, sans mani- 
festation hystérique antérieure, la surdilé survient, occupe et 
domine la scene au point de constituer a elle seule le symp- 
tome culminant qui servira & dépister et & affirmer la névrose. 

Schwartze Archiv, ftir Ohrenh., 1867. — Ouspensky, loco ci- 
tato,Sapolini, Annales des maladies de Uoreille, 1877 rappor- 
tent chacun une observation de surdité unilatérale, survenue 
sans lésion matérielle de l’oreille moyenne, sans manifestation 
névropathique antérieure et se terminant par une guérison 
radicale. 

Des faits de ce genre permettent de nettement dégager et 
préciser les caractéres distinctifs de la surdité hystérique vraie. 

La surdité hystérique vraie doit étre totale ou presque 
lolale; elle survient sans lésion matérietle de Voreille; elle 
apparail chez le malade en dehors de toule manifestation 
hystérique; elle constitue a elle seule le symptome dominant 
de la névrose; elle quérit radicalement soit d'une facon 
spontanée, soit a la suite d'un traitement purement psy- 


chique. 
Cetle derniére condition, c’est-a-dire le retour a l’audilion 


physiologique nous parait tout particuli¢rement indispensable 
pour affirmer l’exactitude du diagnostic, car elle est la preuve 
indiscutable de la nature purement dynamique de l’affection. : 

Les circonstances nous ont permis d’observer et de suivre 
deux malades atteints de cette variété de surdité bilatérale. 
Chez tous les deux, en effet, le trouble sensoriel constaté du 
cdlé des oreilles était la manifestation essentielle et pour ainsi 
dire unique de la névrose. C'est sa constatation qui permit de 
poser le diagnostic d’hystérie. Les anesthésies recherchées 
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ultérieurement au cours de l’examen clinique ne servirent que 
comme moyen de contréle. Enfin la guérison radicale vint 
confirmer d’une facon absolue l’exactitude du diagnostic. . 
Aprés avoir relalé dans tous leurs détails nos deux observa- 
lions, nous les superposerons et, ne conservant que les mani- 
festations communes tout a fait spéciales, nous réunirons sous. 
forme de propositions les caractéres symptomaliques essentiels 
de (‘hystérie vraie de loreille. 


Hysterie sensitivo-sensorielle. — Surdité bilatérale totale. 
Cécité double. — Troubles cérébraux. — Homme de 
34 ans, — Guérison complete. 


A la fin du mois de novembre 1898 se présentait 4 la con- 
sullation de médecine de l’hdpital Beaujon un malade dont 
l'allure hébétée, la parole bredouillée et scandée et les troubles — 
divers rapportés par l'ami qui l’accompagnait sollicitaient 
l’attention. Il était loisible de porter au premier abord un pro- 
nostic sévére ; les mots de paralysie générale, de tumeur céré-_ 
brale avaient été prononcés. C’était un peu en dernier ressort: 
que le malade élait conduit & lhdpital; il avait été en effet. 
question de l’interner, mais entourage et le médecin traitant: 
s’y opposaient. Un examen minutieux permit de dévoiler peu 
a peu lhystérie derriére ce dramatique tableau clinique. Nous” 
avons cru qu'il serait intéressant de rapporter dans ses détails. 
cette ebservation bien faite pour contribuer a l’étude encore 
confuse de lhystérie sensitivo-sensorielle. 

X... Edmond est agé de 34 ans; il exerce la profession de 

garde au bots de Boulogne. 

Antécédents héréditaires : Son pére est mort a la suite 
d’un accident ; sa mére est bien portante. Il n’existe d’affection | 
nerveuse chez aucun membre de sa famille; il a deux fréres 
bien portants, le plus jeune est sujet a de fréquentes mi- 
graines. 

Antécédents personnels: IL aurait eu une fiévre typhoide 


x 
‘ 
a 
x 
+ 
i 


DE LA SURDITE HYSTERIQUE VRAIE 


a 17 ans et une bronchite douteuse a 21 ans. Il a fait son ser- _ 
vice militaire. 


Histoire de la maladie. _ 
Dans les derniers mois X... a eu de grandes préoccupations. 
a 

Le 2 novembre, aprés s’élre promené toule la journée, bien — 


portant mais en proie a de graves soucis, il est pris au cours » er 


de la nuit de violentes de téte. Le lendemain matin, 
il se leve comme de coutume mais brusquement, vers 3 heures fi ag 
de l’aprés-midi, il perd connaissance et reste pendant neuf jours 7 rs : 
dans un état semi-comaleux avec délire non ambulatoire et a “7 
cauchemars, il voit sur son lit des hétes fantastiques. 
Le médecin traitant aurait a cette époque constalé une anes- 
thésie compléte du cdté gauche, l’absence de troubles du cdté — 


des sphincters. Le neuviéme jour le malade sort de sa torpeur : a 
et se léve ; il existe encore de l’anesthésie & gauche, de la pa- | 
résie 4 droite car il lui est impossible de manger seul. 1 i 
X..., quand nous le voyons, n’a nulle souvenance de celte a 7 
période de son affection. A ce moment aussi il fut sourd et _ 
aveugle: n’entendant rien, ne voyant rien de ce qui se passe 
autour de lui, il se laisse passivement conduire comme unau- — 
tomate. 
La parole est rare et difficile ; il n’a qu’un nombre limilé de- ae 
mols & son service et présente non de l’aphasie mais pour | 
mieux dire un rétrécissement du champ de la parole. 
Cet élat subsiste jusqu’a la fin du mois de novembre. - 
Dans les premiers jours de décembre, le malade commence 
a distinguer les objets qui lui sont présentés, mais ils n’ont 
pour lui aucune signification précise, ils ne lui rappellent au- h 
cun souvenir: il a temporairement oublié et leur usage etleur 
représentalion verbale. Son médecin, par exemple, lui ayant | 
montré une piece de cing franes et lui ayant fait répéter 
cing francs en la lui montrant, il donne cette dénomination&a 
toutes les monnaies indistinclement. Son entourage refait a z 
alors l'éducation de sa mémoire en lui montrant les objets 
usuels et en lui répétant leurs noms. Il ne reconnait personne, 
pas méme son enfant dont le nom n’éveille plus chez lui aucun 
souvenir. 
la surdité-complete dés le début a conservé ce méme carac- 
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tére: il lit péniblement sur les lévres ce qu’on lui dit et le 

comprend parfois. Toutes les fonctions physiologiques se font 

normalement ; son appétit est revenu. 

Le 20 décembre son enfant lui ayant donné en jouant un 
coup de pied sur la jambe, ce léger traumatisme réveille sa 
mémoire et en méme temps et d'une facon brusque l’usage de 
la parole. Il s’écrie: « Marcel m’a donné un coup de pied ». 

A partir de ce moment, il reconnait les siens et recouvre la 
mémoire des mots. Dans la journée méme il retrouve son nom 
qu'il avait tout a fait oublié. Ses proches cherchent alors a lui 
faciliter les relations rendues difficiles par sa surdilté en utili- 
sant lécriture, 

Les caractéres écrits restent pour lui sans signification et il 
ne sait plus ni lire ni écrire. La parésie du bras droit adisparu, 
la marche est normale ; il persiste une anesthésie complete du 
coté droit avec parésie faciale du cdté correspondant. Il est 
hébélé et comme endormi, sa parole est scandée. 

symptéme dominant est la surdité totale et bilatérale, On 
se demande alors si l’hystérie n’est pas en cause. Le D' de Mas- 
sary veut bien en rechercher les stigmates ; il les retrouve. 

Les D' Duboys de Lavigerie et Carra qui examinent les yeux 
sont également du méme avis. Le premier d’entre eux nous 

remet la note suivante: « Réflexes iridiens conserves ; les mus- 


cles sont indemnes ; rétrécissement du champ visuel; rien 

anormal a l'ophtalmoscope ». 
Dans les derniers jours de décembre, les divers sympltomes 

s’amendent rapidement ; la mémoire, l’intelligence sont reve- 
- nues ; seules les deux oreilles n’ont pas récupéré leurs fonc- 
eS la surdité est absolue des deux codtés. 
Un examen détaillé des oreilles est pratiqué le 24 décembre. 
- En recherchant le début de la surdité, on apprend qu'elle 

s'est produite brusquement au moment ou il quillait son lit a 
Ja fin de la crise qui l’y avait retenu pendant neuf jours. 
«IL n’existe que peu ou pas de bourdonnements et le verlige 
complétement défaut. 

L’audition est absolument nulle des deux cdtés. Le malade 
ne peut sortir seul et se fait accompagner par un ami. Il vient 
a Beaujon par le chemin de fer et n’entend ni le bruit du train 
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ni le sifflet de la locomotive. On s'est méme livré a l’expé- 
rience suivante qui permet de juger de l’intensité de la sur- 
dité ; l'ami qui l'accompagne a déchargé prés de lui un pis- 
tolet d’assez fort calibre, il n’a méme pas tourné la téte. X... Lif 
assez facilement sur les lévres et il est heureux qu'il en soit 
ainsi, car la voix non pas haute, ce serait un euphémisme, | 
mais hurlée émise tout contre son oreille le laisse indifférent. 
Il peu néanmoins, en lisant sur les levres et en interprétant 
les signes qui lui sont fails, répondre aux diverses questions — 
qui lui sont faites, car il ne subsiste aucun des troubles de la 
parole que nous avons précédemment indiyqués, 

L’exramen objectif de Voreille démontre que la membrane 
droite est un peu enfoncée, que la gauche est normale. 

Explorés avec le stylet, les deux tympans ont perdu leur 
exquise sensibilité spéciale ; le conduit audiltif a, par contre, 
conserve sa sensibilité. 

Le rhino-pharynx est complétement libre. 

Il existe une légére hypertrophie du cornet inférieur droit ; 
la fosse nasale gauche est rétrécie par une notable déviation 
de la cloison. 

Les symptémes objectifs sont faciles & résumer : il n'y a ni_ 
douleur, ni vertige, ni bourdonnements : les oreilles sont 
mortes el sans réaction. 

Les épreuves de laudition nous ont fourni les renseigne- 
ments suivants. Nous avons déja signalé la surdité totale pour 
la voix la plus forte et les bruits les plus violents. 

Par la voie aérienne toute la série des diapasons, y compris 
le sifflet de Galton, donne le méme résultat négatif. Le dia- 
pason moyen la (3), mis en forle vibration, est placé sur le 
vertex ; le malade sent un chatouillement dd a lébranlement 
du cuir chevelu; il a la sensation cutanée tres nelte d'un — 
corps vibrant, mais aucun son n’est percu. Les mémes consta- _ 
tations sont failes avec le diapason mastoide, dentaire ou placé — 
sur des points éloignés de l’oreille (expériences de Bonnier). : 

Gellé fils ayant rapporté au dernier Congres de la Société 
d'otologie une intéressante observation d’hyslérie auriculaire 
avec renforcement du son du diapason mastoide pendant 
l'épreuve de pressions centripétes (pression positive), nous 
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nous livrons de notre cdté a cette méme recherche : le résuliat 
- demeure toujours négatif. Le malade est complétement et par- 
 faitement emmuré : il a folalement oublié qwil a desoreilles 
pour entendre, 
= Certains de notre diagnostic, nous commencons nos tenta- 
tives de thérapeutique, Nous prévenons toul d’abord le malade 

que ses oreilles sont bouchées et qu’il suffira de faire pénétrer 

= lair dans leur profondeur pour lui rendre sa fonction audi- 

tive ; nous cherchons aussi a lui faire partager la certitude que 
nous avons de le guérir. 

Le cathétérisme n’étant praticable qu’a droite, nous faisons 
_ passer dans la caisse de ce edté une vigoureuse douche d’air. Ce 
traitement n’ayant d’autre valeur que d’étre une suggestion lo- 
eale, nous sollicitons vivement l’attention du malade et l’obli- 
 geons a sentir le courant d’air qui pénétre trés largement ; nous 

le contraignons pour ainsi dire a réfléchir son oreille. 
_ Aprés cette premiére tentative, nous reprenons les épreuves 

— de l'audition. La voix, que nous avons trés justement appelée 

~ hurlée, est émise a la conque droite ; nous employons les 

~ chiffres. X... percoit alors un vague bourdonnement, un léger 

_ bruit sans signification, comme s'il se produisait un chatouille- 

ment simple de son nerf auditif. Son oreille semble réagir 

comme un simple sac otocyctique sans qu’il se produise au- 
 eune interprétation, aucune différenciation psychique. 

wie une nouvelle série de douches successivement répé- 

— tées, le diapason moyen en forte vibration est entendu par la 

voie aérienne et donne lieu a la formation d'un bruit de mou- 
che. Les diapasons aigus et graves ne sont pas entendus. Le 
__ sifflet de Galton éveille pour la premiére fois une sensation 
 différenciée il est entendu avec son timbre strident. 
Nous insistons, comme bien on le pense, sur les heureux 
 résullats tout relatifs de cette premiére séance, renvoyons le 
_malade a deux jours, lui affirmant encore que l’amélioration 
va se continuer seule progressivement. 

Le 26 décembre, le traitement est repris de la méme facon 
~ eta ia fin de la séance, les chiffres prononcés & voix trés haute 
commencent a tre percus ad conguam, péniblement d’abord 

7 puis un peu plus facilement. Les unités seules sant entendues. 
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Une série de cathélérismes suggestifs fait percevoir les di- 
zaines. 

Nous pratiquons ensuite le Politzer afin de mener parallé- 
lement le traitement des deux oreilles. La manceuvre reste 
sans résultats pour l’oreille gauche ; elle n’agil pas d’ailleurs 
sur imagination du malade, qui ne peul comprendre comment 


ce procédé permet de faire pénétrer de lair dans les deux 
caisses a la fois. 

Devant cet insuccés, nous renoncons délibérément pour le 
moment a soigner l’oreille gauche; ainsi abandonneée, elle 
servira pour ainsi dire de (émoin. Changeant de tactique, nous 
faisons remarquer au malade l'unilatéralilé de nos efforts et 
lui imposons l’amélioration unilatérale de son audition. Les 
diapasons divers en forte vibration ne tardent pas a étre percus 
non-seulement par la voie aérienne, mais encore par la voie 
osseuse ; la durée de la perception est toutefois tres inférieure 
ala normale. Le Weber est latéralisé de ce cdté. L’oreille 
gauche ne réagit toujours a aucun agent sonore. 

En quittant le malade, nous lui suggérons que vers trois ou 
quatre heures de l’aprés-midi il se produira brusquement une 
grande amélioration, l'ami qui l’accompagne est sollicité 
de son cdté a entrer en conversation avec lui 4 ’heure fixée. 

Le 27 décembre, le cicérone du malade arrive plein d’en- 
thousiasme ; la veille, 4 l'heure indiquée, il s’est approché du 
malade et lui a brusquement crié a l’oreille: « Edmond ! 
comment va votre fils? » et a été tres heureusement surpris 
de s’enlendre répondre : « Mais Lrés bien, je vous remercie ». 

Cette fois, les épreuves de audition tentées avant tout trai- 
tement, donnent les résultats suivants. Les phrases prononcées 
4 haute voix sont entendues ad conquam, les chiffres & 40 cen- 
timétres ; les diapasons sont percus par les voies aérienne el 
osseuse, mais l’épreuve de Schwabach indique toujours une 
diminution de la conduction osseuse. L’épreuve de Rinne est 
positive. L’oreille gauche est toujours & 0. Les douces d’air 
sont praliquées a nouveau avec beaucoup de patience et elles 
sont suivies des épreuyes de l’audition pendant lesquelles nous 
sollicitons toute attention du malade. A la fin de la séance, 
ORD entend les chiffres a 17,50, et plus facilement les phrases. 
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Le malade nous quilte, emportant la conviction imposée qu'une 
nouvelle éclaircie se produira dans la journée, 

Le lendemain, 28 décembre, nous constatons avant tout trai- 
tement une notable amélioration : la voix haute est percue a 
3 métres, les phrases a 50 centimetres. Aprés une nouvelle 
séance de cathélérismes répétés et d’exercices variés de l’au- 
dition, constituant de véritables mancuvres d’entrainement, 
la voix haute, chiffres et mots, sont percus 45 métres. L’ima- 
ginalion du malade est vivement frappée, nous faisons de 
plus en plus d’efforts pour lui faire partager notre confiance 
dans sa complete guérison. 

Tous les deux jours les mémes maneeuvres sont mises en 
jeu et tous les deux jours l'amélioration s’accentue au point 
que le 30 décembre X... peut reprendre ses fonctions de garde 
dans un cercle sportif. 

Le 3 janvier 1899, il nous déclare qu’il a retrouvé son au- 
dition complétement. normale du droit, ce que nos re- 
cherches viennent bieptdt confirmer la voix chucholée est 
percue a8 metres et le tic. tac faible d'une montre a 60 centi- 
métres. Ce méme tic-tac est parfaitement percu par les os du 
crane. Il nous raconte qu’il s’entend appeler maintenant, 
comme autrefois, d’un bout a l'autre d'une piste. La série des 
diapasons est normalement percue par la voie aérienne comme 
par la voie osseuse; la durée de la perception osseuse est 
normale: le Weber est latéralisé a droite ; le Rinne est po- 
silif, 

Mais Voreille gauche, réservée comme témoin, demeure 
toujours aussi parfaitement indifférente que le premier jour. 

La guérison de Voreille droite a été marquée par un inté- 
ressant épisode capable de démontrer, s'il en était besoin, la 
nature purement psychique de la surdité. A cerlains moments 
et pendant une courle durée, la surdilé est revenue, comme 
si le malade avait eu de courts oublis pendant lesquels son 
cerveau pensant aurait 4 nouveau perdu la notion de l’usage 
qu il pouvait faire de son oreille. 

Nous aurions beaucoup désiré compléter notre observation 
en tentant l’épreuve du transfert, qui aurait élé la démons- 
tration élégante de la nature exclusivement psychique de I’af- 
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fection ; mais les circonslances nous ont empéché de réaliser 
notre désir. 

Tous nos efforts tendent désormais a obtenir la guérison de 
l’oreille gauche, Le malade, trés obéissant, n’entend toujours 


rien de ce coté, Nous recouvrons alors au méme procédé d’en- 
trainement avec cathétérisme que nous avicns utilisé pour 
loreille droite. Toute manceuvre nous étant interdile par la 
fosse nasale gauche en grande partie obstruée par la cloison 
déviée, nous agissons par la narine droite, 

Le malade ¢tant préalablement averti que nous allons li- 
bérer son oreille encore sourde, la douche d’air est pratiquée. 
A la fin de cette premiére séance la voix n’est tout d’abord en- 
lendue que comme un bourdonnement ; elle finit cependant 
par étre enlendue et les unilés et dizaines, prononeées a 
voix trés haute, sont finalement percues. La série des diapa- 
sons est faiblement entendue ; le Weber reste toujours latéra- 
lisé & droite. 

Le traitement, avec des amélioralions superposables a celles 
oblenues antérieurement, est poursuivi tous les deux jours 
jusqu’au 25 janvier. A cetle dale, la guérison est complete : la 
voix chucholée, la voix haute sont normalement percues ; la 
conduction osseuse est égale des deux cdtés ; le Weber est in- 
différent. 

Le malade, obéissant scrupuleusement a notre suggestion 
du 15 janvier, a consciencieusement mis un temps égal pour 
guérir ses deux oreilles. 

Le 30 janvier, X.... a retrouvé sa santé physique et morale, 
il ne présente plus de troubles sensitifs ni intellectuels ; son 
intelligence et sa mémoire sont revenues; il ne se souvient 
plus que comme d’un cauchemar lointain de ses mésaventures 
sensilivo-sensorielles, 
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Osservation I] 
Surdité hilatérale totale chez un jeune homme agé de 22 

ans. — Anesthésie cutanée généralisée. — Guérison com- 


plete. 


C.... a 22 ans; il appartient & une famille bien portante et 
dont aucun membre n’a présenté de manifestations nerveuses ; 
lui-méme a toujours joui d'une excellente santé. C'est un 
grand et vigoureux garcon, aux larges épaules, au teint coloré, 
il respire la santé. Ayant toujours vécu aux champs, il n’a été 
atteint d’aucune affection autre que des amygdalites a répeti- 
lion. 

Pendant son service militaire, C... est alteint, au cours des 
manceuvres d’aultomne de 1897, d'une angine avec fiévre éle- 
vée, courbature, état gastrique. On l’évacue sur lhopital mi- 
litaire de Toul. 

Le médecin traitant, trouvant dans le pharynx deux amyg- 
dales énormes, en décide l’ablation immédiate ; elle est prati- 
quée 4 l'aide d’un amygdalotome le 3 septembre. L’opération 
se passe sans incidents bien qu'elle ait eu lieu, au dire du ma- 
lade en pleine période fébrile. 

La téte d’une des amygdales ayant échappé a l’instrument 
est enlevée ultérieurement avec une pince et un bistouri. Cette 
petite intervention provoque une hémorrhagie légére mais qui 
parait avoir profondément impressionné le patient, 

Dans les jours suivants, l'état général serait devenu mé- 
diocre, l'appétit s’élait perdu, il y avait de l’abattement et par- 
fois aussi de la fiévre. 

Le 10 septembre, le malade est pris subitement de vertige 
et se plaint de violents bourdonnements dans les deux oreilles ; 
il éprouve en méme temps une sensation trés pénible de lour- 
deur de téte. 

L’audition baisse alors progressivement des deux cdtés et, le 
15 septembre, la surdité est complete. 

C.... est envoyé en congé de convalescence 
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Nous le voyons le 4 novembre. !.a surdilé est lelle que quel- 
ques mots hurlés sont a peine percus ad conquam, Toule 
question posée & voix trés haute recoit comme unique réponse 
«un s'il vous plait » désolé qui donne au pauvre grand garcon 
une allure toute spéciale. 

Examen objectif. -- En pratiquant immédiatement l’exa- 
men objectif, nous trouvons un catarrhe nasal hypertrophique 
intense, une muqueuse rouge et enflammeée. Il existe de méme 
une pharyngite latérale trés accusée : le pharynx nasal irré- 
gulier est rempli de mucosilés. Il existe dans celle cavité 
toutes les conditions les meilleures capables de provoquer une 
affection de l’oreille moyenne. Aussi est-ce avec une idée pré- 
eoncue que nous pratiquons lexamen de la membrane du 
tympan : & notre grande surprise, elle est parfailement nor- 
male des deux cdtés. La coloration n’est pas modifiée, le 
manche du marteau et le réflexe lumineux sont a leur place : 
la mobilité est parfaite, La trompe est largement et compleéte- 
ment perméable. Cette intégrilé anatomique de T'oreille 
moyenne et de ses dépendances se retrouve des deux codlés. 

Symptémes subjectifs. — Le vertige et les bourdonnements, 
qui ont marqué le début de l’'affection, ont complétement dis- 
paru. Le malade n’accuse qu’une lourdeur douloureuse dans 
la téle, qu'une céphalée en casque trés pénible qui provoque 
un continuel froncement des sourcils et du front. Le bruit, le 
séjour dans un milieu od on cause bruyamment augmentent 
celte pénible sensation. 

Examen de laudition. — Voix chuchotée : 0. Quelques 
mots prononcés & haute voix sont péniblement percus ad con- 
quam a condition qu’ils soient prononcés voix tres haute. 
Les diapasons ne sont entendus ni par la voie aérienne ni par 
la voie osseuse. Le sifflet de Galton est légérement entendu. 

En présence de ces constatations, existence d'une affection 
centrale parait tout d’abord seule capable de donner l’explica- 
lion des manifestations observées et ce n’est pas sans une cer- 


laine tristesse, puisqu’il s’agit du parent de l’unde nous, que 


nous discutons sur la gravilé du pronostic. 
Différentes particularités nous avaient cependant frappés. 
C’était en premier lieu la bilatéralité absolue de laffection qui 
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aurait nécessité une surprenanle symétrie dans la marche 
d'une affection centrale analomique. 

Les bourdonnements et le vertige avaient eu une existence 
trop éphémére pour faire songer 4 une affection soit du laby- 
rinthe, soit du nerf auditif, 

La syslématisation trés exclusive a l’oreille faisait éliminer 
aussi toute poussée inflammatoire subaigué évoluant dans les 
méninges ou l’encéphale. 

Un nouvel examen méthodique de la membrane du tympan 
nous démontre une indifférence totale du conduit et de la 
membrane elle-méme a toules les sollicitations mécaniques, 
Un stylet vient toucher le tympan sans éveiller aucune sensi- 
bilité. 

Par l'ensemble de nos conslalalions, nous sommes amenés 
i admettre l’existence d’une surdilé nerveuse purement dyna- 
mique. 

Ce diagnostic ne tarde pas 4 étre confirmé par Boulay, Lu- 
bet-Barbon et Weissmann qui veulent bien faire successive- 
ment l’examen du malade. On fait cependant quelques réserves 
visant la possibililé d’une névrile infectieuse du nerf auditif, 
névrite peut-ctre d’origine grippale, contemporaine de l’infec- 
tion gutturale et servant de substratum aux troubles nerveux 
observés. 

Aux cours de nouvelles recherches faites avec l'aide du D* de 
Massary, nous constatons une anesthésie généralisée. Cetle 
disparition totale de la sensibilité a la surface de la peau con- 
firme l’exactitude du diagnostic d’hystérie que l’examen local 
des oreillés rendait lout probable. 

Nous affirmons au malade, en faisant appel a toute sa doci- 
lité, une amélioration rapide et une guérison compléte et com- 
mencons le 5 novembre un traitement par la douche d’air et 
l'entrainement auditif. 

Au bout de quelques jours, la voix haute commence a étre 
bien enlendue, l’amélioration va s’accentuant et au bout d’un 
mois le malade retourne chez lui trés amélioré. 

Au départ, la voix haute s’entend a5 métres; la voix chu- 
chotée, ad conguam ; les diapasons en forte vibration sont per- 


cus par la voie aérienne mais ne le sont pas par la voie osseuse. 
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Les obligations du service militaire rappellent notre jeune 
malade & son régiment et nous sommes obligés de nous con- 
tenter de ce résultat relatif. Il peut d’ailleurs 4 peu prés suivre 
une conversation & haute voix et se déclare trés satisfait de 
l’amélioration oblenue. Pour nous, nous conservons la crainle 
qu'il y ait une lésion de l'appareil de réception. 

C... rentre au régiment, mais au bout de quelques semaines 
la surdité est redevenue compléte, sans qu’on puisse admettre 
qu'il y ait la moindre supercherie de sa part. Il appartient en 
effet & une famille dans laquelle chacun sail faire son devoir 
et est péniblement affecté de ne pouvoir élre un bon soldat. 

Notre malade est renvoyé chez lui et ne tarde pas a entrer 
au Val-de-Grace ot il demeure pendant plusieurs mois, fré- 
quemment examiné soit par les chefs de service, soit par les 
éléves, mais sans qu’on fasse aucune tentative sérieuse de thé- 
rapeutique. Avant de le proposer pour la réforme, on V’envoie 
faire une saison & Amélie-les-Bains. 

Pendant les quelques jours qui précédent son départ, nous 
lui donnons encore quelques soins, oblenons une légére amé- 
lioration et nous confirmons dans notre croyance & une surdité 
purement dynamique. 

Longtemps apres son retour d’Amélie, C.... nous revient ; 
sa surdité remonte a dix-neuf mois ; elle n’a été traversée que 
par l’amélioration passagére que nous avons signalée, 

L’état objectif est sensiblement le méme que celui que nous 
avions nolé a notre premier examen. Les épreuves de l’audi- 
tion donnent également les mémes résullats. Voix haute : 
quelques mots péniblement percus a voix trés haute ad con- 
quam ; voix chucholee = O : diapasons par la voie aérienne 
= 0; diapasons par la voie osseuse = O. La surdité est égale 
des deux cdtés. Il n’y a toujours pas de bourdonnements, mais 
il existe toujours une sensation de pesanteur de téte. 

Désolé d’avoir été réformé et d’étre infirme, le malade a re- 
noncé a toule relation sociale depuis plusieurs mois ; l’inten- 
silé de sa surdité est telle qu’elle ne Jui permet de ne rien en- 
tendre. 

Il nous revient cependant plein de confiance, convaincu que 
nous allons l’améliorer comme la premiére fois et le guérir 
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définitivement. Nous nous proposions de recourir au procédé 
qui nous avail si bien réussi chez le malade de notre pre- 
miére observalion, quand il nous indique lui-méme la con- 
duite suivre. Ila lu ala quatriéeme page des journaux les 
cures merveilleuses qui seraient oblenues dans les instituts 
dynamogéniques el autres ef nous exprime la conviction que 
Vélectricité doit le guérir. Souscrivant immédiatement a son 
désir, nous lui disons que telle est aussi notre conviction. 

Castex voit 4 son tour le malade et confirme le diagnostic 
primitivement porte. 

Les séances d’électrisation sont commencées immédiatement 
et réguligrement faites. Pour agir sur l’imagination du ma- 
lade, nous avons recours 4 un petit artilice. Nous nous servons 
d’une pile au bichromate et d’une bobine d’appareil de Gaiffe. 
Chaque jour nous plongeons un peu plus les charbons dans le 
liquide et augmentons ainsi l’intensité du courant. Le patient, 
en raison des sensations qu’il éprouve, est convaincu que son 
oreille se débouche et que son nerf audilif reprend progressi- 
vement ses fonctions. Des deux électrodes, l'un est placé sur 
une mastoide ou sur le cou et l’autre dans le point symétrique. 
Quand le courant passe depuis quelques minutes, on fait de 
l'entrainement auditif : des chiffres et des mols sont émis par 
nous et répétés ensuile par le malade. Ce procédé nous permet 
de gagner peu a peu quelques centimetres. 

Quand le charbon est descendu a fond dans le liquide, l’in- 
tensilé du courant fail grimacer le malade qui se réjouit en 
pensant que les sensations qu’il éprouve indiquent le retour de 
sa sensibilité auditive. 

Au bout de huit séances nous avons dépassé l’amélioralion 
obtenue la premiére fois. La barriére devant laquelle parais- 
sait devoir se heurter notre thérapeutique n’était done pas 
affranchissable et nous pouvions enfin espérer que la surdilé 
hystérique disparaitrait d'une facon radicale. 

La guérison fut toutefois trés longue a obtenir, car hysté- 
rie mono-sensorielle est particulieérement tenace, comme I’a 
mainte fois fait remarquer Charcot. Les séances d’électrisation 
comme les épreuves d'audition furent fréquemment et patiem- 
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La voix haute, la voix chuchotée ne tardérent pas a élre 


normalement entendues et les vibralions des diapasons a étre 
percues par la voie aérienne. Mais le malade était trés frappé 
de ne rien entendre par la voie osseuse et cela probablement 
parce que, au cours des nombreux examens auxquels l’avaient 
soumis les spécialistes, tous avaient longuement insisté sur les 
épreuves de ce genre. Aussi pendant presque toute la durée 
du traitement avons-nous systématiquement renoncé a ce 
moyen de recherches que nous lui disions ¢tre sans importance. 
A un cerlain moment nous avons assisté a ce fait bien carac- 
téristique : l’audition aérienne étant redevenue normale, le 
diapason moyen placé sur le crane n’était pas percu. Cette 
constatation, constiluant un symptime véritablement para- 
doxal, est, pour nous, d’une importance capitale : elle décéle 
et permet d’aflirmer la névrose. 

Quelques séances supplémentaires d’électrisation suffirent, 
avec l’affirmation que tout allait rentrer dans l'ordre, pour 
prouver a notre malade que la transmission des sons par les 
os est un fait physiologique. 

Trois semaines aprés le commencement du traitement, C. .. 
avait retrouvé une audition parfaitement normale. La voix 
haute, la voix chuchotée, la montre sont percues normale- 
ment; le Weber est indilférent ; le Rinne est positif; la con- 
duction osseuse complete et de durée normale. 


Le malade retourne dans son village, y reprend, plein de 
gatté et d’entrain, ses occupations agricoles. Nous avons eu 
souvent depuis de ses nouvelles el avons appris avec la plus 
vive satisfaction que sa guérison s’était parfailement mainte- 
nue. 

Nous ajoulerons que, en méme temps que guérissait la sur- 
dité, la lourdeur de téte, la sensation pénible de casque avaient 
disparu. 

Dans ce fait, comme dans le précédent, nous trouvons Jes 


manifestations de I’hystérie vraie de l’oreille s’accompagnant 
de la suppression tolale de la fonction sensorielle et se termi- 
nant par un retour complet a l’état normal. 

Telle est l'histoire clinique des deux malades qu’il nous a 
été donné d’observer presqu’en méme temps. Chez tous deux 
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_ hous avons constaté un certain nombre de caractéres que nous 
_ eroyons devoir rappeler parce que nous leur accordons une 
_ Importance considérable dans le diagnostic de la variété de 
surdité que nous avons plus particulidrement voulu étudier. 
_ Ces caractéres sont les suivants: 

: 1° L'intensité de la surdité qui dépasse de beaucoup celle 
qu'on a coutume de rencontrer dans les affections de loreille 
moyenne et qui fait songer a priori 4 unc atleinte grave des 
organes de perception, & une lésion soit du labyrinthe, soit du 
nerf auditif. 

Oates 2° La disparition compléte de toute conduction osseuse qui 
vient encore confirmer que l'appareil de conduction n’est pas 
en cause. Dans toutes les affections de l’oreille moyenne, sauf 
quand il ya participation du labyrinthe, comme dans cer- 
taines scléroses progressives, la conduction osseuse est prolon- 
gée. 

3° L’absence de symptomes objectifs du cété du lympan. 
Dans les deux cas observés en elfet, la membrane du tympan 
était normale, la douche d’air passait tres largement et cet 
examen négatif venait corroborer les résultats fournis par les 
épreuves des diapasons. 

Liinsensibilité de la membrane du lympan, signalée par 
; oun grand nombre d’observateurs, a certainement une réelle 
valeur, mais celle-ci n’est pas absolue. On retrouve, en effet, 
de insensibililé, ou tout au moins une sensibilité singuliére- 


- ment émoussée de la membrane tympanale chez les vieux 
Med _ seléreux. Ce signe ne prend une certaine importance dans le 
7 diagnostic de la surdilé hystérique que quand il se surajoute 
7 - aux constatations fournies par l’examen de la conduction 
osseuse. 
3° La parfaite symétrie dans l’évolution de la surdité des 
deux cdtés qui permet d’éliminer l'idée d'une affection centrale 
lésions anatomiques du labyrinthe, du nerf auditif dans 
ses origines ou dans ses terminaisons. II est difficile, en effet. 
de concevoir une lésion évoluant de Ja méme fagon et avec la 
- méme rapidité des deux edtés. Si les deux oreilles se trou- 
-vaient également atteintes & la période ultime de l’affection, 
pendant son évolution on devrait tout au moins constater des 
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nuances dans l’inlensilé de la surdité. De plus le début brus- 
que d’une surdité bilatérale doit éveiller l’attention. 

6° Un faitnon moins frappant est la durée éphémére des 
troubles subjectifs; 4 peine trouve-t-on soit une crise vertigi- 
neuse, soit des bourdonnements. Dans les affections centrales, 
le nerf auditif réagit avec sa sensibilité spéciale, le labyrinthe 
manifeste sa présence par des réflexes en rapport avec ses 
fonctions physiologiques. On observe alors, qu’on nous per- 
mette l'audace de cetle expression, des phosphénes auditifs, 
c’est-a-dire des bourdonnements et des vertiges. Ces troubles 
subjectifs subsistent tant qu’il existe une fibre centripéte 
reliant la périphérie sensorielle au centre, tant que la lésion 
n’a pas détruit l’organe de perception du sens ou le nerf spécial 
qui le relie au neuréne central. Cette absence de bourdonne- 
ments et de vertige n’est-elle pas la caractéristique de l’oubli 
dans lequel !e centre laisse la périphérie chez les hystériques? 
Le paradoxe d’une surdité affectant l’allure d’une affection 
centrale, évoluant sans réaction, sans troubles subjectifs devra 
de prime abord faire songer & un trouble dynamique. 

7° L’exislence d’autres manifestations de la nécrose telles 
que les anesthésies, le rétrécissement du champ visuel, le 
rétrécissement du champ des couleurs vient aider au diagnos- 
tic. 

8° Enfin la guérison radicale de |’affection, obtenue au bout 
d’un temps plus ou moins long viendra donner a ce diagnostic 
sa complete confirmation. 
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Un certain nombre d’observations, que faites depuis 
quelques années, m’ont peu a peu amené a cetle conviction, 
@abord hésilante, aujourd’hui solide, que l’olite moyenne 
aigué est contagieuse. Ce n'est cerles pas une contagion patente 
et inéluctable comme celle des fiévres éruptives; dans ce cas, 
il y a longtemps qu'elle eut reconnue. C’est, au contraire, 
une transmission contingente, souvent évitable, et qui, par sa _ 

rarelé et son insidiosité, échappe facilement a l’observation. 

Il en est de lotite, ce me semble, comme de la pneumonie. 
Dans l'un et Vautre cas, le refroidissement en a accaparé 
létiologie; cependant, pour ce qui est de la pneumonie, ce 
vieux type de maladie a frigore, une observation patiente et 
tenace est parvenue a démontrer sa contagiosité. Je voudrais 
en faire de méme aujourd'hui pour l’otite moyenne aigué, non 
pas que je veuille avancer que toutes les oliles aigués se pren- 
nent par contagion, loin de la: mais je crois fermement que 
quelquefois l’inflammation de l’oreille moyenne ne reconnatt 
d’autre cause. 

Je n’apporte pas a la défense de mon hypothése ces preuves 
dites scientifiques que réclame la nosologie actuelle. D'ailleurs, 
nile microscope ni l’expérimentation ne prouveraient grand 

_ chose en l’espéce ; il me faut m’en tenir au terrain clinique, 
toujours un peu incertain, 


La communication préliminaire que je fais aujourd’hui n’a 


(!) Communication faite au Congrés d'Otologie de Londres. 


LA CONTAGION DES OTITES MOYENNES AIGUES (‘) 
a Par le D' Marcel LERMOYEZ, médecin de I’hépital Saint-Antoine. 
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done d’autre prétention que d’attirer l’attention sur un point: 
de nosologie auriculaire dont des travaux ullérieurs auront 
rechercher le bien-fondé. 


Voici d’abord les faits que j’ai recueillis. Je ne rapporte que 
ceux gui m’ont paru les plus probants. 


gnant son mari atleint d’olile moyenne aigué calarrhale légére 
au cours d’une grippe, et qui, sans aucune prédisposilion anté- 
rieure locale, sans s’étre exposée au froid, puisqu’elle ne quit- 
lait pas l'appartement, est prise d’une poussée d’olite moyenne 
aigué catarrhale légére. 

_ Ces deux otites furent semblables et évoluerent de méme. 


ops. 1 et 1 bis, — M. L..., 40 ans. 

Le 8 octobre 1898 est pris d'une attaque légére de grippe a 
forme catarrhale. Température rectale maxima 38%. Coryza 
catarrhal puis muco-purulent. 

Le 12 octobre, en se réveillant, le malade ressent une douleur — 
modérée dans Voreille droite avec diminution notable de louie. — 
Marteau et cadre trés rouges, presque hémorrhagiques : le tympan 
présente une coloration un peu sombre sur laquelle tranchent des — 
vaisseaux dilatés ; pas d’exsudat dans la caisse. 

Le 13 octobre toute douleur a cessé. Le 14 octobre le tympan a 
repris son aspect normal. 


La femme du malade qui jamais n’avail eu d’affection auricu- 
laire et qui passait la journée dans la chambre de son mari, est’ 
brusquement prise, le 15 octobre, dune douleur modérée dans 
l’oreille droite. Le spéculum montre, comme chez son mari, une 
trés légére otite aigué catarrhale, avec injection du marteau, rou- 
geur du fond de caisse vu par transparence a travers le tympan, 
sans exsudat. Guérison en quarante-huit heures. : 


3 
a 
imple, a 
2° Unsecond fait intéressant est celui de deux seeurs,demeu- 
rant ensemble. Toutes deux sont atteintes, un degré d’inten- 
silé différent, il est vrai, d’angine herpétique, d’herpés vrai 
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du pharynx. Dans l'un et l'autre cas éclate une ofife puru- 
lente aiqué : et dans les deux cas l’olile a le méme caractére, 
d’étre torpide, presque sans douleur, avee distension énorme 
du tympan qui n’arrive pas a se perforer spontanément, et ce- 
pendant donnant lieu ensuite 4 une suppuration abondante, 


ops. et dis. — Char.... (Madeleine), 16 ans. 

Au commencement de mai: mal de gorge, fiévre. Depuis cette 
époque traine et garde la chambre. 

Le 18 mai 1897 est prise dun élancement douloureux dans 
Yoreilie droite, tres passager. Dés le lendemain surdité double, 
mais sans douleurs. Température atteint jusqu’a 39°8 sous lais- 
selle. 

Je vois la malade le 24 mai. — Etat général mauvyais : teint pale 
d'une infection latente. Surdité manifeste : voix basse entendue : 
0. D. = 0,10 cent. et 0. G. = 0,20 cent. Pas de douleurs ni 
d'écoulement d’oreilles. 

Le spéculum montre a droite un tympan rouge, présentant a sa 
partie postéro-supérieure une poche saillante, presque prolabée, 
non perforée. A gauche, aspect analogue; le tympan est plat, 
grisdtre avec vaisseaux radiés apparents: en avant et en arriére 
de la courte apophyse du marteau sont deux poches saillantes, 
rouges, centrées d'un point jaune, 

Le 25 mat. — Incision profonde et large de ces poches sous le 
chloroforme. Flot de pus. L’air passe ensuite facilement & travers 
ces ouvertures, 

26 mai. — Suppuration abondante. Toule douleur a cessé, Les 
poches ont disparu ; les perforations sont bien héantes. 

4" juin. — Bon élat général. Suppuration abondante, Ce jour- 
la, la malade se plaint de souffrir de la gorge, de la méme facon, 
dit-elle, que les jours qui ont précédé son olite. Je constate une 
plaque d’herpés sur le pilier antérieur gauche. 

2 juin. — De nouvelles vésicules d’herpés apparaissent sur le 
voile. 

6 juin, — Suppuration d’oreille abondante. Je prescris des bains 
de nitrate d'argent a 1 °/,. Le mal de gorge augmente. 

Tout le pharynx (luette, piliers, épiglotte) sont le siége d'une 
poussée confluente d’herpés. 

10 juin, — L’éruption pharyngée diminue: en méme temps la 
suppuration auriculaire se réduit considérablement. 


25 juin, — Guérison. 


we 
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M''e Char. (Jeanne), 5 ans. ; 
Cette malade est la sceur de la précédente: elle couche dans— 
une chambre voisine : mais elle passe la journée dans la chambre me 
sa grande sceur et sur son lit. 


elle ott atteinte une angine lique typique diffuse. 
ques jours plus tard, elle se plaint de soutfrir de loreille droite, — 
trés légérement. 

Le juin, pas de fiévre, mais ¢lat général mauyais ; teint 
pale ; anorexie, 

Le spéculum montre une olite aigué gauche, datant seulement = 
de deux a trois jours. Le tympan, plat dans sa partie antérieure, 
forme en haut et en arriére une poche extrémement saillanté, 
presque prolabée ; un point jaune au centre. n< 


10 juin. — Méme aspect du tympan, Ecoulement muco-puru- 
ent seulement depuis hier, Paracentese, 
Juin. — Guérison. 
Pin d 
3° L’observalion suivante relate une coincidence tout au 
moins curieuse. Deux swurs, partageant la méme vie, pren-— 7 
nent ensemble la rougeole. Ensemble elles prennent une olite | 
purulente aigué intense et toutes deux ont, au cours de leur 
maladie, une méme poussée d’adénoidite. Rougeole, otile, 
adénoidite concordent — admettre 


autres? 


ops. ut et bis. — Tet... Jeanne), 6 ans. 
Le 22 mars au me jour une rougeole norms 


ment spécial. Cingjoure apres le début de ces ace sensation 
d'éclatement dans loreille gauche: écoulement de pus, sédation 
momentanée des douleurs. 

Le 28 mars, je suis appelé a voir cette enfant. Conduit gauc 


plein de muco-pus, ayant amené une légére olile externe avec re- i 


vif, bombé; perforation insuffisante, Paracentése. Glyeérine phé- 


niquée,. 
Le 3 avril. — Retour des douleurs dd a la fermeture rapide de _ 

la perforation que j’agrandis de nouveau. ~ 

Le 9 avril. — L’enfant présente un peu d’enchifreénement. Légére — 


| 
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fiévre, 3804 dans le rectum. Cependant la suppuration d’oreille di- 
minue; la perforation demeure suffisante ; le tympan se ré- 
tracte et le marteau commence a reparaitre. 

Le 10 avril. — La température atleint 4002; il n'y a pour ex- 
pliquer cette hyperthermie ni recrudescence de douleurs d’oreilles, 
ni augmentation de l’olorrhée ; la perforation tympanique est large, 
il n'y a pas de rétention. Mais lenfant a la respiration nasale 
complétement entravée et le badigeonnage de la gorge raméne du 
naso-pharynx d’abondants masses de muco-pus. Celle poussée 
hyperthermique est due a une adénoidite intercurrente. 

Le 42 avril. — Température normale, suppuration auriculaire 
presque nulle ; l'adénoidile semble avoir agi vis-a-vis de l’otite a 
la facon d'un puissant dérivatif. 

Le 22 avril. — Guérison. 


M"* Tet... (Madeleine), 8 ans. 

Scur de la malade précédente, demeurant dans la méme cham- 
bre, est prise de rougeole en méme temps qu'elle. 

Deux jours apres le début de lolite de sa sceur, elle commence. 
a souffrir surtout de loreille droite. Jamais d’otite antérieure ; mais” 
adénoidisme déja ancien. 

Je la vois le 28 mars 1897, en méme temps que sa sur. Mau- 
vais état général, maux de téte, vomissements, douleur d’oreille 
trés vive. Pas encore d’écoulement ; a droite, le tympan est rouge: 
vif et forlement bombé. Paracentése durgence. Glyeérine phéni- 
quée. La famille se refuse & donner la douche d'air. 

Le 30 mars Venfant se réveille ayant mal a la téte et quelques 
nausées : la suppuration d’oreille continue, Temp. rect.: 38% 
midi, la température atteint 39°. L’enfant est amenée d'urgence 
a Paris. A deux heures, 4095 : maux de téte violents, prostration ; 
l'apophyse est excessivement douloureuse au moindre frdlement. 
Le Dr Egger, appelé a ce moment, constate une perforation lympa- 
nique trés suffisante : mais la douche d’air, qui n’a pas été encore — 
donnée, adminisirée vigoureusement, fail sortir une grande quan- | . 
tité de muco-pus accumulé dans Ja caisse. Le soir méme les acci- 
dents cessent. 

Le 4° avril Venfant a bien dormi. 37°, Toute douleur de 
téte a disparu. Mastoide normale. Large perforation tympanique 
donnant issue & beaucoup de muco-pus. 

Le 9 avril Vécoulement doreille, trés réduit les jours précédents, 
devient excessivement abondant. 
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Le 12 avril. — Poussée d’adénoidite ; 39°2. Toux quinteuse, 
nez un peu bouché: muco-pus descendant du caveau dans le 
pharynx. 

20 avril. — Guérison. 

ll faut remarquer que pendant toute la durée de leur otite les 
deux seeurs ont occupé deux lits jumeaux. 4 


4* Encore une observation du méme genre, ot 28 
Deux enfants, deux se@urs, prennent une grippe légére, et i. 
toutes deux font une olile aigué & marche analogue, otite 
légére et courte,de type congestif avec ecchymoses lympanales. 


oss. Iv et iv bis. — M"* Germaine de Dal..., 5 ans. 

 Aurait eu, il y a deux ans, une otite aigué gauche. 
Je la vois le 9 janvier 1899, — Depuis cing jours, grippe 1é- 
gére A forme catarrhale. Fiévre, otalgie violente. 

Ce matin, aprés une bonne nuit, il n’y a ni fiévre, ni douleur 
d'oreille spontanée ou provoquée, 

L’oreille gauche est seule atteinte. Le tympan est transparent, 
non bombé et laisse voir un fond de caisse rouge vineux, ecchy- 
motique. Le manche du marteau a une couleur rouge sombre. 

Le lendemain, le tympan a repris son aspect grisdtre: mais il 
y a une ligne d’ecchymoses punctiformes en arriére du manche du 
marteau et paralléle a lui. 

Le 13 janvier, — Ces ecchymoses palissent légérement. 
Ml Suzanne de Dal, 8 ans. 

Seur de la précédente, soignée par moi l’année précédente pour 
une otile moyenne aigué purulente gauche. 

Ceite enfant, couchantdans laméme chambre que sa sceur, prend 
delle une grippe légére vers le 10 janvier, avec poussée d’adénoi- 
dite. 

Le 16 janvier, je suis appelé prés delle. Depuis la veille, elle 
souffre de l'oreille gauche ; cependant la nuit a amené une séda- 
lion. De ce cdté le tympan est grisitre et montre un fond de 
caisse trés congestionné ; le manche du marteau a une leinte 
rouge vineuse. Pas d’écoulement, 

20 janvier. Je constate un piquelé ecchymolique en arriére 
le long du manche du marteau. acon 
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5° Suit un cas du méme genre mais plus net. Chez un frére et 
une scur, sans infection rubéolique ou grippale qui prépare 
le terrain, éclate une olite aigué a forme hémorrhagique, débu- 
fant par un épanchement de sang dans la ecaisse avec bulle 
sanguine lympanale. Puis suppuration secondaire et évolulion 
sans fiévre ni douleur. Il est vrai que les deux enfants lavaient 
leur nez au siphon de Weber; mais celle imprudence ne sau- 
rait, ce me semble, ¢tre incriminée en l’espéce, atlendu que 
dans le cas actuel, les otites n’avaient aucunement le caractére 
des suppurations banales de Ja caisse conséculives aux lavages” 
du nez. 


ons, v et v bis. — Fernand S. T..., 6 ans. 

A la fin d'un coryza subaigu, traité par des lavages variés au 
siphon de Weber, cet enfant est pris d'une violente douleur d’oreille 
gauche, sans fiévre, ni état général. Un spécialiste appelé a ce 
moment, porte le diagnostic de myringile hémorrhagique phlycté- 
nulaire. Quelques jours apres, sans autre traitement que des 
bains locaux, loreille gauche se mel a suppurer. 

Le fer juin 1897, je suis appelé a voir cet enfant. Je cons- 
tate, a gauche, une membrane lympanique rouge trés tendue, avec 
une fistulette insuffisante, laissant échapper du pus sous pression. 
Mastoidite douloureuse au frolement. Large paracenteése ; glycé- 
rine phéniquée. 

3 juin, — Pas de douleurs, la caisse se vide bien et abondam- 
ment. 

10 juin, — L’écoulement devient beaucoup plus filant. Il s’écoule 
avec peine ; tympan rouge et trés bombé. La famille s‘oppose a 
une nouvelle paracentése. 

20 juin, — Guérison. 


Renée S. T..., 5 ans. 


Pas de passé auriculaire, malgré un coryza purulent chronique 
trés ancien. Depuis quelques jours, fait des lavages du nez tres 
prudents, & Taide d'une seringue anglaise. Passe, d’ailleurs, une 
partie de ses journées & jouer avec son frére. 

10 juin, — Sans fievre, Vélat général demeurant bon, elle 


_ éprouve, en se mouchant, une vive douleur dans loreille gauche. 
Le lendemain, jexamine lenfant, A gauche, le tympan, bombé, 
- dans son quart postéro-supérieur ; par transparence, on voit 
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un fond de caisse rouge foncé, lie de vin; au premier abord, on 
pourrait croire qu'il s'est fait sur le tympan une énorme bulle 
sanguine. L’oreille droite, qui n’est le siége d’aucune souffrance, 
montre, en différents points du tympan et surtout fout autour du 
manche du marteau, un fin piquelé ecchymotique. 


43 juin. — Tympan rouge et trés bombé, avee un point jau- 
natre au centre de cette saillie. La famille s’oppose a la paracen- 
tése. 

16 juin. — Conduit plein de muco-pus, qui s’échappe par une 


fistulette de la partie antéro-inférieure du tympan. 
juin, — Guérison. 

6° Voici maintenant une observation curieuse. Au cours d’une 
grippe légere, une vieille dame est brusquement prise d’une 
olite moyenne double hémorrhagique, de type apoplectiforme, 
avec participation de l’oreille externe. Et la femme de chambre 
qui la soigne, prend, deux jours aprés, d’abord une grippe 
légére, puis une olile hémorrhagique brusque de tous points 
semblable a la celle de sa maitresse. 


oss. vi et vi bis, — M™e P..., 72 ans. Diabétique. 

‘Au huitiéme jour d’une grippe légére, est prise brusquement 
d'une violente douleur dans loreille droite : & la suite d’une crise 
douloureuse, plus forte que les autres, écoulement par le conduit, 
d'abord de sang pur, puis de sérosité sanguinolente sans pus. 

6 février. — Bulles sanguines rompues a la surface du tympan. 
Le marteau a une teinte hémorrhagique. 

La membrane tympanique est trés bombée. Paracentése, 

8 février. — Le Politzer ne fait sortir de 1’0. G. que de la séro- 
sité sanguinolente. 

Depuis hier, lO. D. est prise & son tour. Début par une hémor- 
rhagie du conduit, suivie d'un écoulement séro-sanguin peu 
abondant qui dure encore. Tympan rouge foncé, trés bombé, 
Fait une paracentése qui ne raméne que du sang. 

{0 février, — Réapparition des douleurs depuis hier : les inci- 
sions Lympaniques sont déja cicatrisées. Fait une nouvelle para- 
centése bilatérale : & gauche, une goutte ‘de pus: a droite, rien 
que du sang. 

42 février, — Détaché du conduit auditif et de la surface du 
tympan O, G., une épaisse membrane, due a la nécrose des couches 
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a superficielles des téguments dans lesquels s’était fait précédem- 
4a ment l’exsudat hémorrhagique. 
- 14 février. — Délaché une méme membrane du conduit auditif 
droit. 

20 février, — Nouvelle phlycténe hémorrhagique dans le con- 
duit 


25 férrier, — Guérison. 


La femme de chambre de cette malade, qui est en relations de 
service conslantes avee elle, est prise, le 8 février, d'une légére 
grippe 4 forme rhino-bronchique. 

10 février. — Douleur subite dans l’oreille gauche, 

12 /évrier, — Je constate que le quart postéro-inférieur du tym- 
pan est recouvert d'une bulle séro-hémorrhagique. Le reste de la 
membrane est plat et gris, le marteau rose. 

{4 février. — La bulle tympanique prend un aspect réellement 
hémorrhagique, 

Je perds alors la malade de vue. 


° Pour ne pas prolonger cette liste, je terminerai par une 
observation semblable aux précédentes. 

Une femme de chambre, sans prodromes de grippe ou de 
rhume, est atteinte assez brusquementd’une otite aigué hemor- 
rhagique, avec bulles sanguines sur le tympan et les parois du 
conduit. Et quatre jours plus tard, son jeune maitre, dont elle 
s’oecupe, est soudainement aussi pris d’une olite semblable, 
de méme type et d’évolution analogue. 


ops. vi et vin bis, — M. Dio..., 16 ans. 

48 avril. — Sans passé autre qu'une pharyngomycose sponta- 
nément guérie depuis un an. Ce malade est brusquement pris 
4 d'une crise d’olalgie droite, tandis qu'un écoulement séro-sanguin 
--- extrémement abondant se déclare par le conduit auditif droit. 

7 49 avril. — Cet écoulement dure encore. Je constate dans 

- Foreille droite, a la surface du tympan, ainsi que dans le conduit, 

plasie urs larges bulles sanguines rompues, baignées de sérosité 
zuinolente. 

24 avril.— Aucune douleur ; l’écoulement persiste sans changer 
de nature. Pas de perforation tympanique ; mais la membrane 
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est rouge, érodée, trés tendue : l’audition & la montre est de; 
0. G. = 0,80 et 0. D. = 0,08. 


22 avril. — 379,8 sous laisselle. Douleur vive dans l’oreille 
droite. Fait une paracentése. 

24 avril. — Un écoulement muco-purulent s’établit abondant. 
Pansement a la glycérine boratée. 

4e* mai. — Ecoulement insignifiant : le tympan est plat et gris, 
la perforation bien béante. 

6 mai. — Tout écoulement a cessé. 


24 juin. — Perforation close par une cicatrice : mais le marteau 
est immobile au Siegle et l’audition demeure au-dessous de la 
normale. Montre, 0. D. = 0,50. 


La femme de chambre de la maison, qui s’occupe des vétements 
et du linge du malade, eta de nombreux contacts de service avec 
lui, avait élé prise trois ou quatre jours auparavant d’accidents 
analogues et dans les mémes conditions ; c’est-a-dire que sans 
grippe, sans coryza antérieur, dans le cours d'une bonne santé, 
elle avait ressenti des douleurs vives et subiles dans Voreille 
gauche, avec surdité et écoulement séro-sanguinolent. Ces dou- 
leurs persistent pendant une semaine avec intermittence. 

Mon assistant, le D" Laurens, qui voulut bien, en mon absence, 
examiner cette malade, constata, au huititme jour de la maladie, 
une grosse phlycténe hémorrhagique sur le quart postéro-supérieur 
du tympan, et deux autres bulles sanguines sur le paroi du 
conduit. 

Cing a six jours pius tard, la phlycténe avail disparu et le tym- 


pan se rétracta peu a peu sans suppuration, oe 


. Ot 


On pourrait évidemment interpréter ces observations comme 
des faits de pure coincidence. Une telle argumentation est 
vraiment facile. 

Cependant, cette prétendue coincidence s'est présentée & moi 
en deux ans, dans des conditions tellement précises qu’elle ne 
laisse pas que de susciter quelque méfiance & son égard. La 
plupart des associations cliniques, les mieux établies aujour- 
d’hui, n’ont-elles pas été, considérées par les premiers obser- 


vateurs comme des fails de coincidence fortuile ? 14 aie 
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J'ajoule que celte prétendue coincidence est d’une fréquence 
- qui n’est pas sans mériter qu’on la remarque. De 1897 a 1899, 
_ période qui comprend les observations rapportées plus haut, 


jai suivi dans une clientéle environ 20 otites moyennes 
aigués graves. Done, c'est dans le tiers des cas (7 foissur 20) que 
s’est produite cette coincidence, qui m’en aurait imposé 
pour de la contagion. On ayouera que je suis tombé sur une 
série tout au moins heureuse. 
En outre — et la coincidence devient ici des plus remarqua- 
+) bles — les otites que j'ai observées simultanément chez mari 
et femme, chez frére et sceur, chez maitre et domestique, avaient 
~ exactement le méme type. Or, quand un individu sain, mis 
J en rapport avec un malade, contracte au contact de ce dernier 
une maladie d’allures identiques, et que celte constatation se 
-_ penouvelle dans le tiers des cas observés, on est tres en droit 
de soupconner en cela une contagion, bien plulot que de se 


 Jaisser aller & la croyance trop aisée une 


Une objection beaucoup plus sérieuse pourrait encore 
m’étre faite, qui est celle-ci. 

On prend par contagion, devrait-on me dire, une maladie et 
non une affection : la maladie étant un processus morbide 
envisagé dans toute son évolution ; laffection élant ce proces- 
sus considéré momentanément dans une de ses manifestations 
ee ou locales. Ainsi, on contracte d’une autre personne 
une maladie telle que larougeole, la grippe, ou méme une strep- 
— tococcie, une pneumococcie : mais on ne peut recevoir directe- 
ment d’elle une affection telle qu’une otite morbilleuse, une 
grippale. La localisation d’une rougeole dans l’oreille, la 
~ complic ation otique ne peul étre individualisée au point de se 

transmettre par elle-méme a un individu sain. 
a A cela je répondrai par l’exemple de la pneumonie franche 
~ aigué, Théoriquement, on peut prendre pour contagion une in- 
fection pneumococcique : mais un malade pneumonique ne 
devrail pas pouvoir transmettre directement & son voisin une 
affection, telle que la localisation de la pneumococcie sur le 
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poumon. Les exemples abondent c: ; endant qui démontrent que 
la pneumonie est contagieuse, que le pneumocoque se trans- 
porte de poumon & poumon. Rien n’empéche donc, par ana- 
logie, d’admettre que le streplocoque ne puisse se transmettre 
d’oreille & oreille. Puisque, bien qu’affection du poumon et 
non pas maladie, la pneumonie est conlagieuse en tant que 
pneumonie, l’otile meyenne aigué peut bien de méme étre 
contagieuse en lant qu’otite. — Gardons-nous des errements de 
nos ancétres qui, pendant des siécles, fermérent leurs yeux a 
observation des faits par respect pour des théories qui, elles 
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au moins, avaient le privilége de lage. 

On me dira encore : « Mais comment prendre une olite au 
« contact d’un otitique? La caisse du tympan n’est pas en 
« rapport direct avec le monde extérieur. Que d’une angine 
«on prenne une angine, ou d’un coryza, un coryza, cela est 
« possible : mais comment admettre que deux organes aussi 
« profondément situés que les oreilles puissent s’entre-infec- 
« ter ?... 0 

Une telle contagion serait difficile & admettre, en effet, si elle 
se présentait ainsi. Dans certaines de nos observations il 
semble, & premiére vue, que l’otite ait éclalé soudainement au 
voisinage d'une autre olite. En réalité, tous ces malades s’in- 
fectaient par la voie classique naso-tubaire ; ils commengaient 
nécessairement par avoir un coryza : mais celui-ci était telle- 
ment allénué, que, cliniquement, il passait inapercu. Dans le 
méme ordre d’idées, ne connaissons-nous pas les mastoidites soi 
disant primitives, a l’origine desquelles un observateur attentif 
dépiste toujours une trainée de rhino-salpingite latente? Du 
reste, pour reprendre ma comparaison, on prend une pneu- 
monie d’un pneumonique, sans présenter le plus souvent de 
symplomes cliniques de laryngita ; la contagion semble se faire 
directement de poumon & poumon, quelque profondément 
situés que soient ces organes. 


Il n’est done pas impossible qu’un individu sain, mis au 
contact d’un olitique, prenne de ce dernier une olite moyenne 
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aigué. Cependant, cette maniére de contracter une inflamma- 
mation primitive de la caisse du tympan doit étre excessive- 
ment rare; et j'avoue que mes observations n’en donnent 
pas la démonstration. 

Dans les faits que je rapporle, contagionnants et contagion- 
nés étaient presque tous atteints d’une maladie protopathique, 
grippe ou rougeole, sur laquelle était venue se greffer l’af- 
fection de l’oreille. Ces otites étaient done secondatres, surve- 
nant a titre de complications. Et ce que mes observations ten- 
dent a prouver est surtout ceci : élant donné un premier 
malade atleint de grippe compliquée d’otite, tout autre 
grippé, mis en contact avec lui, aura grande chance de 
prendre cette complication otique. 

Au reste, l’histoire de ces otiles peut étre calquée sur celle 
des broncho-pneumonies. 

La broncho-pneumonie est presque toujours une affection 
secondaire, survenant principalement au cours de la rougeole 
et de la grippe. Elle n’est pas, comme le crurent longtemps les 
cliniciens, la localisation sur le poumon de la maladie infec- 
tieuse protopathique ; ce n’est pas, comme I’avaient pensé 
les premiers bactériologistes, le microbe spécifique qui pro- 
voque les lésions pulmonaires. Elle est, au contraire, une 
complication contingente, cliniquement superposée a la ma- 
ladie générale et bactériologiquement due & une infection 
secondaire, surtout par le streptocoque. 

Remplacons dans cette donnée le mot de broncho-pneumonie 
par celui d’otite ; et nous ne ferons qu’en registrer une consta- 
tation acceplée aujourd’hui par tous les auristes. Ce n'est ni 
l'agent inconnu de la rougeole, nile microbe de Pfeiffer qui 
engendre les oliles moyennes aigués chez les morbilleux en 
les influenzés, mais presque toujours le streplocoque. 

Or, la contagiosilé de la broucho-pneumonie secondaire est 
démontrée ; Vinfluence nocive de l'encombrement est mani- 
feste. La broncho-pneumonie est d'une fréquence extréme 
dans les salles d’enfants au cours, par exemple, de la rou- 
geole, alors que cette complication est vraiment exceptionnelle 
dans la clientéle privée (Collet). 

Done, par analogie, lotite secondaire, qui se comporte 
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comme la broncho-pneumonie, doit avoir une méme conta- 
giosilé, 


J'ai fait, pour m’en convaincre, une enquéte auprés d'un 
certain nombre de confreres et surtout de mes collégues des 
hopitaux de Paris, chargés des services de contagieux. Voici 
quels en ont été les résullats. 

Rougeole. — M. Descroizilles, chargé du service de la rou- 
geole & l’hdpital des Enfants-Malades, note environ 20 °/, 
d’oliles sur tous les enfants de son service pris en bloc. Dans 
sa clientéle de ville la proportion des otites morbilleuses ne 


dépasse pas 1 °/,. La nocivilé de l’encombrement. s’aflirme 


donc ici d’une maniere saisissante. 
Chez l’adulte, l’oreille se prend beaucoup moins facilement 


que chez l’enfant; pourtant M. Roger, chargé du service de la 


rougeole adulle a l’hopital de la Porte d’Aubervilliers, note 
34 otiles purulentes aiguis sur 1081 malades, soit une pro- 
portion de 3,14 °/,. 


En revanche, plusieurs médecins d’enfants trés occupés 
’ 


entre autre, mon ami le D* Carron de la Carriére, me déclarent 
ne voir pour ainsi dire jamais d’oliles aigués dans leur clien- 
téle de rougeoleux, & condition de faire l’antisepsie naso-buc- 
cale dés le début de la maladie. 

Scarlatine. — M. d’lleilly, chargé du service de la scarla- 


tine & Vhopital des Enfants-Malades, note 14 °/, d’otite chez 


ses malades, proportion qui s’élevait & 25 °/, quand il faisait 
pratiquer systématiquement des irrigations nasales. En ville, 
il en voit infiniment moins. 

M. Variot, chargé du service de la scarlatine a l’hdpital 
Trousseau, m’écril que les otiles scarlatineuses sont beaucoup 
moins fréquentes en ville qu’alhopital. 

Chez les scarlatineux adultes de hépital de la Porte d’Au- 
bervilliers, M. Roger nole sur 997 malades 3 °/, d’otites aigués 
purulentes. 

En revanche, plusieurs médecins d’enfants me disent que, 
parmi leur clienteéle, l’olite aigué est rarissime dans la scar- 
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latine. Pour ma part, en dix ans, je n’ai élé appelé qu'une 
seule fois en ville auprés d’une otite scarlatineuse. 

Cette statistique — que j’abrége 4 dessein pour ne donner 


que les chiffres le plus précis — est tres instructive ; elle dé- 
- montre nettement la fréquence des otites aigués secondaires a 
Phopital et leur rareté en ville. 
Or, il ya lieu de faire, & son sujet, deux remarques trés 
Importantes : 
1° I’hopital on laisse les malades atteints d’otite secondaire 
dans la salle commune, sans les isoler ; 

2° et, a trés peu d’exceptions prés, les olites aigués observées 
chez les rougeoleux et les scarlatineux nosocomiaux ont dé- 


buté dans la salle, quelque temps seulement aprés l’entrée a 
hdpital. 
: Cette statistique ne plaide-t-elle pas éloqguemment en faveur 


la contagiosilé des olites aigués secondaires? 


ae 
-_Un dernier argument en faveur de celte conlagiosil¢ des otiles 
aigués se tire du caractére des diverses épidémies d’influenza 
qui se sont succédées & Paris depuis 1889. Certains hivers, la 
grippe a peu touché Voreille ; d’autres fois, comme dans 
l'épidémie initiale et comme dans la derniére, les otites 
I 


aigués ont élé fréquentes et graves. Or, la grippe se prend sur- 
tout par contagion d’individu a individu. Que signifient done 


ces caractéres d'épidémicité, sinon que les années ot les ma- 
lades ont seulement la grippe, ils ne transmettent que la 


" 
__ grippe, tandis que quand ils sont alteints d’olite secondaire, ils 
° 


transmettent a la fois leur grippe et leur olite, par une double 


contagion simultanée? 


Mes observations personnelles ne sont pas assez nombreuses 
pour préciser les caracléres cliniques de la contagiosité des 


otiles aigués. Cependant je puis dés maintenant faire deux 
remarques. 


* 
Ad 
& 


LA CONTAGION DES OTITES MOYENNES AIGUES 383 


C’est d’abord que la durée de l’incubation de l’otite aigué 
semble assez courte. Celte période a été respectivement, dans 
mes divers cas, de deux, trois, cing, six et sept jours ; une 
seule fois seulement de deux semaines. 

En second lieu, il est remarquable de voir que l’otite aigué 
se transmet en conservant son type clinique, calarrhale, pu- 


rulent ou hémorrhagique ; son intensilé 
a 


varie, non sa forme. 
PA oy 


Une conclusion pratique se dégage de cette étude : Jl faut 
isoler les malades, surtout les enfants alleints d’olile 
moyenne aigué, méme si elle est primitive et & plus forte rai- 
son si elle se surajoule comme complication secondaire & une 
maladie infectieuse. 

Nous avons vu que broncho-pneumonie et olile secondaires 
ont une méme pathogénie. A ’hodpital, on a considérablement 
diminué le nombre de broncho-pneumonies et, ce faisant, res- 
treint la gravilé de fiévres éruptives, en séparant les éruptifs 
simples des éruptifs broncho-pneumoniques. 

faut agir de méme vis-a-vis de I’otile. 
Car Volite aigué n’est pas moins grave que la broncho- 
pheumonie. Son apparente bénignitéla rend peu suspecte, par- 


ce qu'elle n’améne pasordinairementla mort en quelques jours, 
comme le fait la broncho-pneumonie. Mes collegues des hdpi- 
taux, en me transmettant si aimablement leur statistique, me 
faisaient remarquer que presque toujours les oliles aigués 
avaient été si bénignes qu’elles n’avaient nécessité aucun trai- 
tement chirurgical ; qu’on s’élait contenlé de leur donner de 
l'eau boriquée et de la glycérine phéniquée ; cependant ils 
ajoulaient que pas mal d’enfants quittaient Vhopital suppu- 
rant encore. Or, l’avenir de ces oreilles est sombre. Il est 
rare que l’olile aigué améne la mort a sa _ période d’état : 
il est fréquent qu'elle la cause quand elle s'est chronicisée. 
Ces enfants, qui quitlent I'hdpital avee des oreilles qui 
suppurent, vont grossir cetle foule d’otorrhéiques qui encom- 
brent les services spéciaux, el qui souvent n’auront d’autre 
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moyen d’éviter la terminaison fatale que l’évidement pétro- 
mastoidien : heureux encore s’ils guérissent sans garder une 
surdité qui les rende impropres 4 toute carriére. 

Prévenir est mieux que guérir. Il est plus simple d’empé- 
cher une olite aigué d’éclater que de la soigner ensuite. Pour 
réaliser cette prophylaxie, l’antisepsie nasale et buccale est 
une excellente pratique dont les résultats sont encourageants. 
Mais il y a mieux a faire. 

L’otite aigué est contagieuse. 

Isolons les otitiques. 


4 


gta, EPILEPSIE AB AURE LASA (‘), ew 


Par le D'. M. LANNOIS, Agrégé, Médecin des hépitaux de Lyon. 


La tendance actuelle des neurologistes est de faire jouer aux — 
intoxications un réle de premier ordre dans la pathogénie de 
l'épilepsie. Malgré le bien fondé de cette opinion, il n’en est 
pas moins nécessaire de laisser une place importante, dans la 
nosologie, a l'épilepsie réflexe. 

Celle-ci, en dehors de l’observation des malades, repose sur 
des bases expérimentales indiscutables et, notamment, sur les 
expériences bien connues de Brown-Séquard, qui, en coupant 
le sciatique ou la moilié de la moelle chez des cobayes, faisait 
apparaitre chez eux les zones épileptogenes et méme une épi- 
lepsie transmissible aux rejetons, C’est la un procédé sir pour 
produire |’épilepsie qui est couramment employé par les phy- 
siologistes dans les laboratoires. 

Au point de vue clinique, on a rapporté de nombreux cas 
d’épilepsie réflexe due a des cicatrices cutanées, & des lésions 
de l’utérus, des reins, des dents et du tube digestif, etc. | 
L’oreille ne pouvait manquer d’apporter son contingent d’ob- 
servations. 

De fait, depuis l’époque déja fort lointaine ou Fabrice de 
Hilden racontait l'histoire de Rose Chaperon qui fut guérie de — 
crises épileptiques par |l’ablation d’une perle de verre qu'elle 
portait dans l’oreille gauche depuis huit ans, de nombreux 
exemples ont été rapportés par Itard, Maclagan, Moos, Gellé, 
Schurig, Steinbriigge, Trautmann, Noquet, Goris, Suarez de 


(!) Comm. faite au Congrés d’Otologie de Londres, aoadt 1899. 
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Mendoza, Gradenigo,ete., tendant a prouver la relation qui existe 
entre l’épilepsie et les maladies de l’oreille. Boucheron, qui s’est 
occupé plusieurs fois de cette question, a méme essayé de 
différencier les épilepsies causées par l’excitation combinée des 
nerfs trijumeau, pneumogastrique et glosso-pharyngien dans 
les lésions du conduit ou de la caisse, et les épilepsies par ex- 
citation localisée du nerf acoustique, dans Il’otopiésis, par 
exemple. 
Mais, en réalité, cela parail tres théorique. Si l’on s’en tient 
a la clinique, on ne peul manquer d’étre frappé de la rareté 
de l'épilepsie ab aure lesa, étant donné, d'une part, que l’épi- 
lepsie est une maladie malheureusement trop commune el, de 
l'autre, que les porteurs d’affections d’oreilles sont légion. 

D'un autre cété, si on examine avec soin les cas publiés, 
on voit que la plupart ne résistent pas & une crilique un peu 
sévére. La primitive observation de Fabrice de Hilden, dont 
le malade avait des céphalalgies intenses 4 gauche, une toux 
spasmodique, de violentes douleurs dans la moilié gauche du 
corps alternant avec de l’anesthésie, puis de l'atrophie du bras 
gauche, tous phénoménes qui disparurent rapidement et com- 

plétement, peut tout aussi bien s’appliquer a une hystérique. 
Cette confusion avec I’hystérie, comme avec le verlige de 

Méniére, a dd se produire plusieurs fois dans les anciennes 
_ observations et il n’est pas douteux qu'on ait eu une tendance 
trop marquée a étiqueter comme épileptiques quelques mou- 
vements convulsifs, de nalure indéterminée, se passant dans 
les muscles du cou, ou dans le membre du cdté opposé, pen- 
dant les traitements appliqués a une oreille. 

Dans d’autres cas encore, la raison étiologique de l’épilepsie 
n’est pas suffisamment dégagée : ce seront, par exemple, des 
hérédo-syphilitiques, porteurs d’otorrhée, qui guériront sous 
influence combinée du traitement spécifique et du traitement 
local. Enfin il ne faut pas oublier que dans nombre de cas, la 
guérison de l’affection otique n’a pas fait disparaitre l’épi- 
| lepsie, de sorte qu'on est aulorisé & penser a une simple coin- 
cidence et non A une relation de cause a effet entre les deux 
maladies, 

Pour ma part, j’ai 4 ma disposition, dans mon service hos- 


> 


_ tives sur lesquelles M. Gellé a altiré l’attention. J’ai également 


~ moi le 16 avril 1897. 
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pitalier, un trés grand nombre d’épileptiques (130 environ), — = 
et je vois beaucoup de ces malades a ma consultation des ma- 

ladies nerveuses. L’examen systématique de ces malades m’a a 
‘montré qu’il existait souvent chez eux des phénoménes audi» _ 
tifs en rapport avec les crises, et nolamment les auras audi- _ 


- yu la surdité plus ou moins passagére, comme M., Féré, a la 
suite des crises ('). 

J’ai vu enfin coexister assez fréquemment les affections 
d’oreille et lépilepsie sans pouvoir établir entre elles un lien a ‘ 
de causalité. 

J’avais donc conservé sur ce point un certain degré i, 
sceplicisme scientifique, lorsque j’ai eu l’occasion de voir le 
cas suivant, qui me démontra une fois de plus qu’en médecine 
il faut se garder des opinions trop absolues. 


Hérédité tuberculeuse, — Otorrhée double a Vige de 7 ans. = A 
Epilepsie 4 13 ans. — Disparition des crises aprés le traitement — 4 
de Votorrhée, 


Le nommé M., de Rive-de-Gier, Aigé de 26 ans, s'est présenté a 


Le péere est goutleux, non nerveux ; pas d’alcoolisme, ni de sy- 
philis. 
La mére serait morte d’adénite (?) ; elle parait avoir été tuber- 
culeuse. La grand’mére maternelle serait morte dune pleurésie a 
63 ans ; un oncle et une tante maternels sont morts tuberculeux et BA 
une derniére tante est immobilisée au lit par une affection de la 
colonne vertébrale. 
Il n’y a pas d’affections nerveuses dans la famille. wa 
Le malade est maigre, pale, avec un gros crane brachycéphale, — ig 
des dents mauvaises, la voite non ogivale, les oreilles en Wile 
dermuth I avec solution de l’hélix a l’extrémité supérieure de la ‘= 
partie ascendante. Myopie assez forte. et a] 
Sa force musculaire est faible, mais il dit se bien porter et 
affirme ne tousser jamais. On ne trouve absolument rien dans les 
viscéres ; il a au cou des cicatrices de glandes suppurées et il a eu 
récemment encore une petite fistule au cété gauche. = 


(1) Le résultat de ces recherches sera consigné trd prochainement 
dans la thése d'un de mes éléves, M. Taillade. 
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Il vient me consuller pour un écoulement de loreille droite. Les — 
deux oreilles ont suppuré depuis l'dge de 7 ans, mais l’écoulement 
a cessé A gauche vers lage de 13 ans. Il persiste & droite, ce qui 
l'a fait réformer au conseil de revision. 

Les deux tympans ont été complétement détruits: le manche 


‘ _ persiste des deux cdtés, A gauche il a une cicatrice mince avec 
perforation persistante dans le quadrant postéro-supérieur. 
) A droite la suppuration persiste, d’ailleurs peu abondante, 


ulcérés, rouges, en bas et en avant. 
Pour la montre on a OD = contact osseux; OG = 4, Weber 
droit, mais difficile & faire préciser, L’expérience de Rinne est po- 
sitive des deux cdtés. 
Le malade n’a de bourdonnements que lors des  poussées 
aigués qui se produisent du edté de lotorrhée droite. ne parait 
pas avoir de vertiges. 
Il est épileptique. Les crises ont débuté a lage de 13 ans. D’abord 


a : tion est en voie de se produire et il existe seulement deux points 


, elles sont devenues (rés réguliéres et il ne se passe ja- 
mais six semaines sans qu'il s’en produise une. Elles sont trés 
~nettes et ont tous les caractéres du mal comitial : cri initial, 
chute brusque (cicatrices sur le front et le nez), succession des 
phases tonique et clonique, écume a la bouche et morsure de la 
langue. Les mictions involontaires sont rares. 


espacées 


La grande majorité des crises sont nocturnes. La seule particu- 
— lavité qu'il y ait & noter dans celles de ses crises qui ont pu étre 
observées pendant le jour, c'est qu'il a, au moment de la chute, 
un mouvement de gyration & droite et qu'il tombe sur le cété droit. 

Le malade fut cathétérisé, mis au bromure de potassium et au 
traitement par acide borique pour loreille droite. 

Six semaines plus tard je notais une amélioration notable : 
—Yoreille droite était séche et percevailt la montre a 8 centimé- 
~ tres: il n’avail pas pris de crise depuis plus de deux mois. Il ne 
veut plus prendre de bromure, dont il avait déja absorbé de 
grandes quantités antérieurement et qui lui fatigue l’estomac. 

Dix jours aprés l’oreille droite se remit 4 couler et il eut une 
crise diurne violente, le lendemain de cette suppuration renou- 
velée. 


Le 34 aodl 1897, le malade n’avait repris qu’une nouvelle crise 
~ nocturne et les oreilles étaient parfaitement séches avec un_ petit 
~ trou seulement dans la cicatrice droite. Dans un certificat qu'il 

me demanda ace moment pour l'administration ot il est employé, 
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je disais que si on pouvait penser a une relation entre les crises 
et l'état des oreilles, il était impossible de l’affirmer, 

A ce mdment le malade fut perdu de vue, mais le 13 mars de 
cette année il vint me faire une visite pour me dire que ses crises 
avaient complelement disparu depuis que ses oreilles étaient défi- 
nitivement séches. A vrai dire, il avait eu cependant deux vertiges 
ou crises trés légéres, l'une en février, l'autre en aodit 1898, mais 
il n'y attachail que peu d’importance en regard des crises vio- 
lentes qui survenaient auparavant toutes les six semaines. L’as- 
pect des tympans était le méme, mais l'audition pour la montre 
avail trés netlement augmenté, puisqu’on avail OD = 20 a 25 et 
0G = 10. 

A noter que le malade n’avail jamais repris de bromure, mais 
seulement, de temps & autre, du valérianate d’ammoniaque. 


En résumé, il s’agit dans cette observation d’un homme 
prédisposé par son hérédité tuberculeuse a la dégénérescence 
nerveuse et a l’épilepsie (on sait que M. J. Voisin trouve l’hé- 
rédité tuberculeuse dans 28 °/, des cas d’épilepsie), qui a une 
double otorrhée des l’age de 7 ans et qui devient épileptique a 
lage de la puberté. Sous l’influence du trailement dirigé 
presque exclusivement contre l’olite purulente, les crises s’es- 
pacent et disparaissent méme complétement lorsque l’oreille 
est guérie et que l’audilion, nulle au début, est devenue 
moyenne. Au cours du traitement, une récidive de l’otorrhée 
s'étant produite, le malade a eu une crise le lendemain. 

Bien qu’on puisse faire a cette observation l’objection du 
« Post hoc, ergo propter hoc » et qu’on voie parfois des rémis- 
sions d’assez longue durée dans l’épilepsie, la relation de cau- 
salilé me semble ici assez évidente. Il ne manque a cette obser- 
valion, pour élre démonstrative, que l’épreuve du temps, la 
guérison de l’épilepsie ne pouvant guére étre lenue pour assu- 
rée que si plusieurs années se sont écoulées depuis la derniére 
crise. Il serait cependant désirable que les observations de ce 
genre fussent multipliées pour entrainer la conviction. 

La conclusion qu'il importe surtout de tirer de ce cas, c’est 
qu'il faut soigner systématiquement tous les épilepliques por- 
teurs de lésions d’oreilles, dans l’espoir de rencontrer parmi 
eux quelques cas aussi favorables. 
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NOUVEAU TRAITEMENT 
DES INFLAMMATIONS CHRONIQUES CATARRHALES| 
DU PHARYNX EN RAPPORT PARTICULIEREMENT 
AVEC LES MALADIES DE L’OREILLE (1) 


av, Par le Prof. V. GRAZZI, de Florence. 


: Parmi les maladies du pharynx, et en particulier de la_por- 
tion qui est le plus en rapport avee loreille moyenne, le 
— eatarrhe chronique, avec ou sans hypertrophie du tissu adé- 
 noidien est certainement l’affection la plus importante et la plus 
rebelle aux traitements employés qui se sont tous montrés 
 inefficaces, 

La pharyngite chronique a diverses périodes a chacune des- 
 quelles il faut appliquer un traitement particulier, et celui qui 
- voudrait, pour une maladie qui produit des effets si variés, 
_ proposer un unique reméde serait dans l’erreur. Le traitement 
que je propose et que j'appelle mécanique ou par écrasement 
réussit dans les premiéres périodes de la pharyngite calarrhale 

— chronique, c’est-a-dire, quand il n’existe pas encore de mo- 

_ difications importantes dans la structure des tissus variés qui 

composent le pharynx. Ces altérations ont élé parfaitement et 

=a longuement décrites par Faraci, dans une communication in- 


p sérée a la page 214 des Comptes rendus du Troisiéme Congres 
ae de la Société Italienne de Laryngologie (Florence, typographie 
coopérative 1899); et je n'y reviendrai pas, pour éviter d’inu- 
tiles répétitions. 
En général la pharyngite chronique détermine des altérations 
de la partie superficielle au début, puis elle se propage plus 
— profondément. Le tissu qui subit le plus de changements dans 
cette maladie est le tissu lymphoide trés abondant dans pres- 


(‘) Communication du congrés d'Otologie de Londres. 
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que tout le pharynx et en étudiant la structure normale de 
cette région on trouve le tissu lymphoide dans la partie la plus 
profonde de la muqueuse (Poirier, 7raité d’anatomie humaine, 
vol. IV, p. 159; L. Bataille et Cie, éditeur, Paris), en rapport 
avec la sous-muqueuse el le tissu connectif et l’abondant 
réseau vasculaire. Des deux dessins ci-joints, le premier repré- 
sente une coupe du pharynx recueillie sur le cadavre d’une 
fillette de treize ou quatorze ans, n’ayant jamais souffert de la 
gorge; la coupe provient de la région correspondant 4 la partie 
médiane du pharynx ainsi que le démontre l’épithélium pavi- 
menteux, 


a Epithélium, — 5 Tunique propre. — ¢ Tunique sous-muqueuse se continuant par 
la muqueuse du pharynx, — d Glandules. — e Muscles, 


La seconde au contraire, yient d’un fragment pharyngien 
que j’exeisai chez une petite fille de Buli prés de Pise atteinte 
de pharyngite catarrhale chronique avec énorme prolifération 
du tissu lymphoide. Dans ces régions |’épithélium est cylin- 
drique, ainsi que le démontre la préparation (figure 2). 


C’est par la structure normale du ee et en voyant aux 
premiéres périodes de la pharyngile catarrhale chronique se 
produire une prolifération étendue du tissu adénoidien entrai- 
nant des altérations plus graves, c’est-a-dire, la formation de 
granulations ou d’atrophies que je pensai a mon nouveau trai- 
tement basé sur lulilité d’agir directement sur la muqueuse 
phar yngienne sans avoir besoin de recourir a des médicaments 
; qui peuvent en altérer la structure, ni a des méthodes causti- 
ou chirurgicales. 


Figure 2 y= 
wud a Epithélium. — Tissu adénoide, — ¢ Nodule lymphatique. 
Les substances chimiques, (nitrate d’argent, préparations 
iodées, perchlorure de fer, sulfate et chlorure de zinc) em- 
“4 ployées en solution trop faible n’ont aucune action sur un 


tissu vivant. Si on les donne a doses trop élevées ces médica- 
ments provoquent des inflammations plus ou moins diffuses 
~ aggravant la maladie el favorisent son développement et sa 
propagation a des régions et a des tissus encore indemnes. 
-_Lemploi de ces substances chimiques présente une aulre 
source de désagréments pour le malade en l’obligeant pendant 
_ des mois, et méme des années, a conserver toujours dans la 


r 
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bouche une saveur nauséabonde. Tous les caustiques favorisent 
les atrophies avec leurs plus graves conséquences en activant 
la rapidité des progrés nalurels de la pharyngile chronique, 
qui se termine presque toujours par l’atrophie. 

Ces procédés pour des raisons faciles 4 comprendre provo- 
quent la diffusion de laffection pharyngienne a loreille 
moyenne. | 

Les méthodes chirurgicales favorisent les adhérences entre 
les divers tissus pharyngiens, les cicatrisations et épaississe- 
ments connectifs. On les emploiera seulement dans les cas 
plus graves de pharyngite chronique avec granulations éten- ie 
dues et hypertrophie adénoidieane. Je crois aussi que chez ces A. 
malades le meilleur traitement consiste dans le grattage ou 
l’ablation de diverses régions du phary nx ainsi que je l’ai fait ” . 
chez cette enfant de Buti, qui m’a fourni la matiére de la a *, Ce 
coupe microscopique du tissu adénoidien hyperplasique repré- a ; 
sentée sur la figure 2. Mais ces cas ne sont pas cerlainement A 72 
les plus fréquents que l’on rencontre dans la pratique journa- _ 
liére. 

Chez les adultes cette forme est d’autant plus rare qu’elle est 
plus répandue chez les enfants, sur qui mon traitement n’est | 
pas d’une application aisée. af 

Sur les adultes ayant souffert de catarrhes chroniques rales . 
des fosses nasales avec propagation de la maladie aux régions 
supérieure et moyenne du pharynx, chez ceux qui abusent du * 

tabac, chez les orateurs ou ceux qui exercent une profession 
les obligeant a rester plusieurs heures au milieu des vapeurs, 
ou dans une atmosphére irritante, on observe ces exemples 
typiques de pharyngite chronique avec hypertrophie des tissus. ek 

En effet ces malades retirent de grands avantages de mon | 
procédé thérapeutique ainsi que je l’ai conslaté plusieurs fois. — 

Ma méthode consiste dans la compression ou jee 
méthodique et gradué des parois postérieure et latérale du ey 
pharynx sur toule leur étendue. Je fais cetle opération au 
moyen de petites liges mé lalliques coudées & angle plus ou 
moins obtus afin que puisse suivre 
de l’instrument et le faire pénétrer et glisser dans la cavité 
naso-pharyngienne et en bas dans la portion du pharynx _ 


q 
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avoisinant le larynx. Ces petites tiges sont terminées par 
sorle de fourchetle trés simple sur laquelle est fixée une petite | 
roue. Les roulettes sont en métal poli, les angles sont émous- 
sés, il y en a de différentes dimensions et d’inclinaison variée, 


pour pouvoir agir, tant sur la paroi postérieure, que sur la 
paroi latérale. Ces instruments sont faciles a flamber. 

Pour appliquer mon traitement dans la pharyngile chronique 
on fait asseoir le malade devant soi et on commence a prati-_ 


quer de légéres compressions sur la paroi postérieure du pha- 
rynx en introduisant un instrument approprié pour la dimen- — 
sion de la roulette et la courbe de l’angle, au volume du pha- 
rynx et de la cavilé naso-pharyngienne et a l’age du malade. 
En raison de la structure anatomique des tissus et du systeme 
vasculaire sanguin et lymphatique sur lequel s‘effectue surtout 
la compression, on fait toujours courir la roulette de haut en 
bas. J’ai remarqué qu’on obtient de meilleurs résultats pour la 
réduction de Il’hypertrophie des tissus et du volume des élé- 
ments glandulaires, en ne faisant jamais courir la roulette en 


sens contraire, c’est-a dire de bas en haut. Quand on veut agir 
sur le tiers inférieur de la paroi postérieure du pharynx on 


dirige la roulette vers le bas en la faisant cireuler sur les tissus 
toujours dans le méme sens, du haut en bas. 

Ces mancuvres ne sont pas douloureuses, mais pour dimi- 
nuer ou abolir les réflexes pharyngiens, on peut dés les pre- 
miéres séances, employer des anesthésiques locaux. J’ai dit 
dans les premiéres séances, parce qu’au bout de plusieurs fois, 
le malade s’habitue au traitement et n’accuse aucun malaise 
sauf un léger endolorissement de la gorge. Cette sensation est 
aussi plus accentuée au début que par la suile. 7 

Dans la pharyngite granuleuse mon procédé remplace avan- 
tageusement l’igniponcture qui offre de nombreux inconvé- | 
nients quil est inutile d’énumérer ici. En effet, en exercant 


une légére pression proportionnée au volume de la granulation 
que l’on veut réduire, on voit que peu a peu la granulation 
s'aplatit et que quelquefois en une seule séance on provoque 
Véerasement et la résorption. 
Quelques-uns des instruments dont je me sers sont repré- 
sentés sur la figure 3. On emploie le petit modéle a pour les 
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parois latérales du pharynx, ) el c sont l'un plus long et plus 
gros et l’autre plus court et plus petit, selon les cas. Pour les 
enfants et les sujets dont la cavilé naso-pharyngienne est trés 


étroite, j’ai fait construire une autre série de roulettes plus 
pelites et plus courtes dans la portion verticale. 


be 


Pan 6 


Figure 3.00 


L’action mécanique prolongée et répétée de ces instruments | 
sur les tissus pharyngiens qui sont le siége d’inflammalion =~ 
. . . . re 

chronique et d’hyperplasie diffuse ou folliculaire, facilitela 
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résorption des exsudats interstiliels et active la circulation 
sanguine et lymphalique. On favorise, de cette manieére, la 
chute des anciens épithéliums et la formation des nouveaux 
éléments épithéliaux, ainsi que la modification des sécré- 
tions des petites glandes existant en grand nombre dans ces 
régions. 

La subtilisation des tissus, la maniére de disparaitre des 
granulations et la plus grande activité de la circulation pour 
les rapports anatomiques qui existent entre la cavilé naso- 
pharyngienne et loreille moyenne, constituent un avantage 
remarquable pour le traitement des oliles moyennes calarrhales 
chroniques. 

C’est ce que j’ai facilement et souvent observé pendant les 
deux années au cours desquelles j'ai appliqué ce systéme dans 
cette forme de pharyngile calarrhale chronique qui, comme je 
Vai déja dit, est la plus favorablement influencée par ce traite- 
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DEUX CAS DPHYPERTROPHIE POLYPOIDE 
DE L’AMYGDALE 


Par le D®? V. TEXIER (de Nantes). 


ops. 1. — M™e A, B..., 38 ans, cuisiniére, vient & notre cli- 
nique le 15 juin 1898, se plaignant d’avoir une petite tumeur dans 
la gorge. Ce n’est que par hasard que la malade s’en est apercue : 
ayant eu, il y a trois ou quatre mois, des douleurs de dents et un 
peu mal ala gorge, elle examina sa bouche et vil sur 'amygdale 
droite une petite tumeur, mobile quand elle faisait des mouve- 
ments @inspiration et d’expiration. 

Sauf parfois une géne trés légére, pendant les mouvements de 
déglutition, la malade ne présentait aucun symplOme, aucun trou- 
ble ; en somme, rien ne pouvait atlirer son attention de ce cdté et 
ce n’est que sur les conseils de son médecin quelle venait nous 
consulter, 

Elle ne peut nous donner aucun renseignement sur la date 
d’apparition de la tumeur, n’ayant jamais rien éprouvé dans la 
gorge ; car, sauf quelques angines vers lage de huit a dix ans, elle 
n'a présenté depuis aucun trouble du cdté du pharynx, 

Nous n‘avons rien & noler sur ses antéeédents héréditaires — et 
elle a toujours été d'une excellente santé, — Notons que son mari 
est mort tuberculeux et quelle a perdu un enfant de sept mois de — 
méningite tuberculeuse. 

Examen local. 

A Vexamen du pharynx, nous constatons sur l'amygdale droite, 
une lumeur polypoide de la grosseur et de la forme d’une amande, 
trés pédiculée. Elle est appliquée sur la face interne de l'amygdale 
quelle recouvre en partie. Sa couleur est trés légérement rosée, 
blanchatre en certains points: son aspect est plutot lisse, et elle 
est indolore la pression. Relevée l'aide du stylet, nous voyons 
qwelle est reliée & la partie moyenne de l'amygdale par un_pédi- 
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cule d’une longueur d’environ un centimétre et de la grosseur 
d'une plume d’oie. Son point d’implantation sur le tissu amygda- 
lien est plus large et le pédicule s'y perd en s‘étalant, Les deux 
amygdales sont normales et il nexiste pas de crypte. 

Le voile du palais et les piliers ne présentent aucune tumeur. 
La muqueuse de la base de Ja langue est normale sans hypertro- 
phie de l'amygdale linguale. L’épiglotte et le larynx ne présentent 
aucune lésion. 

Nous nous trouvons done en présence d'un polype de l'amyg- 
dale et nous en pratiquons l’ablation. Aprés un badigeonnage de 
j'arriére-bouche a la cocaine pour rendre la mane@uvre plus aisée, 
nous saisissons a l'aide d’une longue pince le pédicule le plus prés | 
possible de son point d'implantation et nous le sectionnons a- 
l'aide du couteau galvanique ; aucune goutte de sang. 

Le polype enlevé présente tous les caractéres décrits plus haut: 
ses dimensions étaient pour la longueur 2 centimétres et demi et 
pour la largeur, { centimétre et demi ; sa consistance demi-molle. | 

ops. u. — La seconde observation que nous avons recueillie est 
identique a la précédente, sauf le point dimplantation du pédicule 
sur l'amygdale. 

Mme L..., Agé de 34 ans, vient nous consullter pour des trou- 
bles pharyngiens quelle ressentait depuis un grand nombre 
d’années. 

Ces troubles étaient trés légers, ils se manifestaient par une 
simple géne que la malade éprouyait dans la gorge, surtout au 
moment de la déglutition de la salive ; ils ne 'empéchaient pas de 
chanter heaucoup et sans faligue ; toutefois elle eut fréquemment 
des enrovements de courte durée. Notons également plusieurs. 
reprises, elle eut des angines. La malade n’éprouvail aucun trou- 
ble de la respiration pendant le sommeil, aucune nausée, 

Examen local. 

L’examen de la gorge décéle sur l'amygdale droite une petite 
tumeur de forme ovoide et nettement pédiculée, Sa grosseur est 
celle amande et sa couleur est blane rosée. Son pédicule, 
d'une longueur denviron un centimetre, prend son point d'implan-- 
tation au-dessus de l’amygdale, dans la fossette sus-amygdalienne- 
elle-méme. Elle recouvre en partie l'amygdale droite, mais ne géne ; 
nullement les mouvements du voile du palais. Les amygdales ne- 
sont pas hypertrophiées mais légérement cryptiques. L’examen du 
nez et des oreilles est négatif. L’audition est normale des deux 
cétés et la malade ne se plaint d’aucune douleur doreilles. 

En présence de ce polype amygdalien, nous en pratiquons 
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ablation par Je méme procédé que pour le précédent. Pas une 
goutte de sang. Une fois enlevé, nous constatons sa forme ovoide 
et nous prenons ses dimensions qui sont de 2 centimétres de lar- 
geur sur 1 centimetre de large. 

La malade,revue dans la suite,n’éprouvait plus la géne dont elle 
se plaignait et les enrouements disparurent. 

Examen des tumeurs, — Les polypes enlevés ont élé soumis a 
examen de notre distingué confrére et ami, le Dt A. Monnier, 
chef des travaux d’anatomie et d’histologie 4 l’Ecole de médecine 
et médecin des Hopitaux de Nantes. Nous ne saurions trop le re- 
mercier de sa collaboration a ce travail. 

Les coupes prises dans les deux petites tumeurs ont subi les 
colorations habituelles ; picro-carmin —- carmin aluné — la dou- 
ble coloration hémateine et picro-carmin, hémateine et éosine. 

Deux d’entre elles ont été livrées au crayon de l'aimable prépa- 
rateur du Laboratoire, M. Villar, quien a extrait les dessins ci- 
joints d'une exactitude parfaile. 

Voici d’ailleurs le résultat de lexamen histologique des diverses 
préparations que nous avons eues sous les yeux. 

Premiere tumeur (Obs. 1). — Sur la premiere tumeur a un fai- 
ble grossissement (Nachet, oculaire 2, objectif 4) on voit une 
hordure épithéliale a type Malpighien nettement différencié et vrai- 
semblablement intacte, Ces cellules épithéliales sont soulevées par 
places par le lissu sous-jacent qui s’éléve & la maniére de papilles, 
Elles-mémes subissent des dépressions en forme de doigt de gant, 
de maniére & former des cryples ou des lacunes, s’avaneant assez 
loin dans la tumeur. Les assises épithéliales reposent sur un tissu, 
au milieu des éléments duquel on distingue des vaisseaux et des 
cellules embryonnaires. 

Viennent ensuite en quantité innombrable, éparses et groupées, 
des cellules analogues aux cellules lymphatiques. Par places, ces 
cellules sont groupées en follicules parfaitement distinets. Is res- 
semblent aux follicules clos, tels qu'on les voit dans les ganglions, 
dans lintestin, ou dans tout autre organe lyvmphoide. 

En plein parenchyme, non loin de la bordure existe un espace 
triangulaire vide. C’est une lacune dont la coupe perpendiculaire 
a laxe ne laisse pas voir la communication ayee la surface exté- 
rieure, 

En certains points, leril décéle aisément comme un feulrage dé- 
licat, & mailles tantOt pressées, lantot plus laches qui fait songer 
a’ un reticulum au milieu desquelles sont jetées des cellules 
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a et la, on remarque encore des cavilés variables de nombre et 
de forme ayant l'apparence d'orifices vasculaires, les unes vides, 
les autres contenant une mati¢re d’apparence plus ou moins 
amorphe. Ce sont encore des lacunes. Enfin on reconnait des vais- 
seaux assez nombreux a leur contenu sanguin et a leurs parois 
légérement épaissies et infillrées. 


Tumeur n° 1, 


En augmentant le pouvoir grossissant microscepe, on a 


preuve que les cellules de bordure ont le caraectére des cellules— 


de la muqueuse buceale ou pharyngienne, e’est-a-dire que nous 


avons alfaire & une muqueuse a type dermoide. 


Les follicules sont bien des follicules ayant l'aspect des follicules_ 


lymphatiques, On y remarque deux sortes de cellules les unes plus | 


Jarges, @ noyau central et volumineux, les autres plus petites rap-— 
pelant les cellules lymphatiques mais plus grosses que ces der-_ 


niéres, — Au milieu des unes des autres, on soupconne un reticu- 
Jum a disposition concentrique. 
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En résumé, les cellules & type Malpighien, ces lacunes ou ces 
dépressions en culs-de-sac, ces follicules lymphatiques, le reticu - 
lum lui-méme sont autant d’éléments que l'on rencontre dans 
l'amygdale dite palatine. 

Deuxriéme tumeur (Obs. u). — La seconde tumeur présente la 
méme structure, mais avec des caractéres plus spéciaux, 

Ce sont dabord, vues avee Vobjectif 4 et loculaire 2 de Nachet, 
les mémes assises de cellules pavimenteuses stratifiées que nous 
trouvons en premiere ligne, reposant sur tissu fibrillaire con- 
jonctif et élaslique avee vaisseaux, 


Tomeur 


Non-seulement on apereoit comme préeédemment des cavilés 
ou lacunes. Mais elles sont plus larges et & une phase plus avancée, 
car, si a leur pourtour existent des cellules épithéliales recouverles 
de cellules lymphatiques leur contenu est plus ou moins granuleux 
ou amorphe. La plupart d'entre elles paraissent isolées, les autres 
communiquent entre elles et méme avec l’extérieur. 

Mémes cellules lymphatiques entassées en nombre considérable, 
mémes follicules assez volumineux et distinets. Parmi ces follicules 
les uns sont homogénes et normaux, les autres semblent en voie 
de remaniement, quelques-uns sont transformés. Souvent les 
cellules du centre, plus petites et plus pales, tranchent sur celles 


ul 
2 
°, 
3 


402 V. TEXIER 


de la périphérie. Quelquefois méme les premiéres sont remplacées 
par un ilot qui semble de structure différente. 

En examinant les choses de plus prés (obj. 6, ocul. 2, Nachet), 

— onse rend compte que, & part la muqueuse dermoide, le reste du 

tissu subit une sorte d’évolution. Cela est surtout visible au niveau 

“tit grandes lacunes. Alors on voit nettement les cellules épithé- 


liales se tasser, s'allonger, deyvenir fusiformes, de sorte que le 
— moyau yu de profil simule, ou le noyau en batonnet de la fibre 
~musculaire lisse ou le novau aplati du tissu conjonctif dense. 
L’ensemble forme un bloc & lamelles concentriques, autour d'un 
~noyau central. Parfois les cellules elles-mémes disparaissant, de- 
-viennent grenues ou se résolvent en sorte de matiére colloide ou 
~amorphe. Ces petits blocs, & éléments imbriqués, les uns sur les 
autres, toul aulour d'un point central, donnant assez bien l'aspect 
d'une coupe de bulbe d’oignon ou de corpuscule de Meissmer, 
font penser aux tumeurs décrites par Lancereaux sous le nom 
d@Endothéliomes ou par Virchow sous le nom de Psammémes. 
Toutefois, elles n’en ont pas les caractéres, on sait d’ailleurs que 
ees productions qui ont laspect des globes épidermiques des épi- 
— théliomes lobulés et que Afanasiew et Ranvier regardent comme 
des cellules endothéliales proliférées, sont regardées par les autres 
comme des débris d’'ancien épithélium. On sait encore que l'épi- 
thélium malpighien fait ainsi toutes les fois quwil est réduit a l’im- 
puissance de former une surface de revétement. Et comme ces 
formations se rencontrent surtout au niveau des lacunes nous ne 
doutons pas qu’elles représentent un épithélium en voie de trans- 
formation, qu’elles passeront bientot a l'état de débris cellulaires 
et comme tels, sont destinées a étre rejetées et a disparaitre. 
Dune facon générale, on ne rencontre que trés peu de tissu 
fibreux. De plus, ici comme pour la premiére tumeur, dans cer- 
= points de la préparation mieux disposés on reconnail les 
mailles formées par des prolongements de cellules et qui donnent 
l'apparence de tissu réticulé. 
Cette tumeur comme ja premiére renferme donc tous les élé- 
ments de lamygdale palatine sans en avoir la texture rigoureuse, 


CONCLUSIONS 


En somme nous avons deux petites tumeurs qui se ressem- 
blent presque en tuus points. Elles contiennent les divers élé- 
ments que l'on est habitué a rencontrer dans les amygdales 
palatines. Elles sont bien amygdaliennes, ce sont des amyg- 
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dales aberrantes analogues 4 celles dont Lejars a publié deux 
observations dans les Archives générales de médecine, Paris 
1891, que l’on trouve discutées dans une thése soutenue a 
Lyon en 183, par Bouilloud et décrites par Lemariey, sous 
le nom d’hypertrophies polypoides de l’amygdale dans les’ 
Annales des maladies de Uoreille, Paris, 1895. 


Ces tumeurs amygdaliennes, toujours vasculaires, évoluent ye 
en général vers deux types: le type lymphoide et le type 
fibreux ; d’ou le nom de lymphangiomes ou delympho-fibromes, 


sous lequel on les trouve décrites; le second type serait plus a 
a 


fréquent que le premier. 

Les deux tumeurs amygdaliennes que nous avons exami- 
nées sont plulot lympho-angiomateuses que fibro-angioma- 
teuses, nous y trouvons surtout du tissu lymphoide et d’abon- 
dants vaisseaux. 

Au point de vue de l’origine de ces polypes amygdaliens | 
notre deuxiéme cas nous parait intéressant el se rapproche de — 
l’observation de Lemariey. En effet, le point d’implantation de — 
notre polype, exactement situé dans la fossette sus-amygda- aoe 
lienne, nous fait croire 4 une hypertrophie de ce lobule que 7 
l'on rencontre parfois dans la fosselte sus-amygdalienne, au- lig 
dessus de l’'amygdale et au point de convergence des deux 7 


piliers. 

Au point de vue clinique, nous ne pouvons que signaler 
l'absence presque compléte des symptomes décrits dans la aP 
plupart des observations publiées jusqu’ici. Nos malades a 
n’avaient ni acces de suffocation — ni sensation de corps 
étranger dans la gorge — ni troubles de déglutition prononcée, 
ni tendances neurasthéniques, ni douleurs d’oreilles ete. En 
effet ce n’egt que par hasard que nolre premiére malade s’est 


enrouements légers mais assez fréquents de notre deuxiéme 


malade, elle ne serait jamais venue nous consulter. Ce ee 
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STATISTIQUE DE LA CLINIQUE DES MALADIES 
DU LARYNX, DU NEZ ET DES OREILLES, 
DE L’HOPITAL LARIBOISIERE PENDANT L’ANNEE 1898 
ET LE t* SEMESTRE DE 1899 


Par le A. GOUGUENHEIM, médecin de Lariboisiére. 


Depuis la derniére statistique publiée en juillet 1897, dans 
les Annales, le fonectionnement de la Clinique a été modifié 
en raison de la grande affluence de malades qui la fréquentent. 
Actuellement, les consultations ont lieu cing fois par semaine : 
les lundis et vendredis pour les affections d’oreilles ; les mar- 
dis, jeudis et samedis, pour les maladies du larynx et du nez; 
le mercredi est réservé aux grandes opérations avec anes- 


La partie otologique qui, depuis deux ans, a pris une — ‘ 
extension considérable, est confiée & mon assistant, le © 
D' E. Lombard, qui m’a fourni le relevé de cette branche de | 
la consultation. 

Les tuberculeux qui constituent un contingent important de- 
la clientéle hospitaliére, ne sont classés dans aucune catégorie © 
spéciale ; ils viennent seulement se faire panser, car nous ne _ 
pouvons les recevoir dans le service réservé aux opérés. Du — 
reste, l’application du traitement opératoire de la phtisie la- | 
ryngée a subi un temps d’arrét et ce mode d’intervention est — 
bien moins répandu que par le passé. ; 

On opére aussi beaucoup moins de cancers du larynx; on _ 
se borne a les soigner par la trachéotomie. Quant a la question — 
de l’indication des opérations intra-laryngiennes dans le can- 
cer, rr reviendrons plus longuement a une autre occa- 
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Nous allons rapporter briévement la liste des interventions 
Clinique, dont le total dépasse 


pratiquées a la 


année. 


Malades nouveaux. 
Malades anciens en cours de = 


1898 


CONSULTATIONS 


Tolal 


OPERATIONS 


Fosses nasales. 


Polypes muqueux des fosses nasales 


Cautérisations des cornets du nez 


Tumeurs diverses des fosses nasales 
Extractions de corps étrangers des fosses nasales 


Cloison des fosses nasales. 


Eperons et déviations de la cloison. 


Synéchies nasales . 


Bb. 


de 


Sinusiles. 


Sinusites maxillaires . . 
Sinusiles fronto-maxillaires. . 


Pharyne. 


Végétations adénoides. . . . 


Amygdalotomies et cautérisations des amygdales . 


Maladies du laryne et du nez. 


2000 en une 


A320 


9735 
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Laryne et trachée. 
Polypes des cordes vocales . 39 


des oreilles. 


CONSULTATIONS 
Malades anciens en cours de 4,080 


; Opérations pratiquées a la Consultation et dans les Salles. 


1899 9 


semestre — 1° janvier — 30 juin. 


Maladies du larynx et du nez.— 
CONSULTATIONS 
Malades anciens en cours de 
Total 


OPERATIONS 
Fosses nasales. 
- 


“ Polypes muqueux des fosses nasales 
Cautérisations des cornets . . . . 
- Tumeurs diverses des fosses nasales 
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Cloison des fosses nasales. 
> 


Eperons et déviations de la cloison. 


Sinus. 
Sinusites . 
Pharyne. 
Végétalions adénoides. . . . ‘ 375 
Amygdalotomies et cautérisations des 
f 
Larynx et trachee. 
Polypes des cordes vocales . . 
t 
Maladies des oreilles. 
CONSULTATIONS «pal 
- 
Malades nouveaux. . ......... . 
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ASSOCIATION MEDICALE BRITANNIQUE => 
Edimbourg, aout 1898 ('), 
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{. Duxpas Grant. — Un procédé rapide pour dresser des tableaux 
du pouvoir auditif pour les différents diapasons, suivant la mé- 
thode de Hartmann. — L’auleur propose un systéme de notation 
des résultats sur des feuilles quadrillées d’une certaine maniére et 
-permettant d’établir des courbes qui montrent l'état de laudition 
pour chaque diapason, l’écart d’avec l’état normal et une sorte de 
vue d’ensemble du pouvoir auditif & un moment donné. 


2. RK. Srewart. — Les blessures du nerf facial au cours de la 
trépanation mastoidienne. — Observation d'un cas ot Ja paralysie 
faciale a été causée par la blessure du nerf facial au cours de 
lévidement dune mastoide cariée et éburnée. 


3. Tuomas Barr. Suppurations extradurales dans la fosse sig- 
moide, causées par l otite. — L’auteur a observé 3 cas d'abcés ex- 
traduraux, dont deux opérés et guéris, tandis que dans le troi- — 
siéme il n'y eut pas d’intervention et le malade succomba. Dans 
ces trois cas il avait existé depuis des années de l’otite moyenne 
suppurée et dans tous ces cas une separation osseuse solide exis- 
tait entre l'abcés cranien et loreille moyenne. De violents frissons | 
et une température élevée auraient di répondre, d’aprés les idées — 
courantes, a l'infection purulente, a la thrombose du sinus latéral, 
mais tous les autres signes faisant défaut et le sinus exposé n’étant | 
évidemment pas thrombosé, il ne fut pas ouvert, ni la jugulaire 
liée ; il suffit denlever toutes les parties suppurées touchant les” 
parois du sinus, le pus qui baignail la dure-mére, pour voir sur- 
venir la défervescence et la guérison. Il ne faut done pas se hater 
d'ouvrir le sinus ainsi que le recommandent certains opérateurs. — 
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4 
= 
x. 


SOCIETES SAVANTES 


4. A. Bronner. —- De la nécescit’ de stériliser plus compléte- 
ment les instruments pour le nez et la gorge. — L’auteur attire 
attention sur le défaut de propreté chirurgicale trés commun 
dans la pratique de la laryngo-rhinologie. 

Un instrument ne devrait pas servir & deux malades sans avoir 
élé bouilli dans l’intervalle dans une solution alcaline pendant 
cing minutes au moins; avec un peu de discipline ce principe 
peut et doit étre introduit dans toutes les cliniques laryngologiques 
et le nombre d’instruments nécessaire n'est pas mulliplié pour 
cela d’une maniére exagérée, 


5. H. S. Birkerr. —- Un corps étranger du naso-pharynx. — Le 
corps étranger extrait du naso-pharynx d’une femme de 35 ans était 
un crochet de tailleur qui avait été avalé et s’était solidement fixé 
dans le naso-pharynx au moment d'une quinte de toux, 19 ans 
auparavant, Il y avait du nasonnement et un écoulement purulent 
(rés félide qui finit par lasser, au bout de 19 ans, la patience de 
la malade. L'extraction fut pratiquée, apres anesthésie générale, a 
aide d'une pince que l’on put faire pénétrer dans lune des ou- 
vertures du crochet. La guérison locale ne se fil pas attendre et 
louie, fort affectée, fut améliorée grandement. 


6. A. CHeatLe. — Un cas de sarcome de loreille moyenne. — 
Une enfant de 2 ans et demi est opérée de la maniére ordinaire 
pour une olite moyenne avec mastoidite et formation de masses 
polypeuses ; intervention fut suivie rétablissement rapide, 
mais l'enfant revint un mois plus tard avec des accidents cérébraux 
et une grosse tumeur de la région mastoidienne, un sarcome ma- 
nifestement, ayant envahi les régions voisines Elle succomba ra- 
pidement et on trouva a l'autopsie que la tumeur avait envahi la 
fosse cérébrale moyenne, détruit en partie la dure-mére, sans 
pourtant s’étendre au cerveau. 


7. Watker Downtk. — Trois cas de corps étrangers des voies 
aériennes et de l’ceesophage, diagnostiqués au moyen des rayons 
Rentgen. — Il s‘agit deux fois d’épingles arrétées dans le larynx 
el si bien cachées dans |’épaisseur des tissus que l’examen laryn- 
goscopique ne peut les découvrir; dans le troisitme cas une piéce 
de monnaie se trouvait arrétée dans l'esophage ala hauteur du 
deuxiéme anneau de la trachée; la position précisée a l'aide de 
la skiagraphie, il fut facile de retirer la piéce a l'aide de Pextrac- 


teur habituel. 
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Secrétaire : Potyak. 


1. Touka. — Exostose oblitérant presque complétement le con- 
duit auditif externe des deux cétés. — Malade non encore opéré 


dont lobservation sera rapportée aprés | intervention, 


2. v. Navratit. —Carcindéme laryngien. — L’auleur présente un 
: ~ malade enroué depuis dix ans et soigné sans suceés depuis six ans. 


_ Le visage et les lévres sont cyanosés, la respiration sifflante. 


Sur la corde vocale droite fausse et vraie siége une tumeur 
du volume d'une noisetle dont la surface est inégale, ulcérée et 
netlement délimitée. Son bord antérieur atteint la ligne médiane, 
Je bord posterieur touche a la région aryténoidienne. 

Pas dhypertrophie des glandes sous-maxillaires et du cou, Aprés 
trachéotomie, N. a lintention de retirer la tumeur parla résection 
partielle du larynx. 


Discussion. 

est d'accord avec Navratil au sujet du diagnostic de 


~ cancer qui est certain sans examen histolologique. Quant a lopé- 
ration, elle doit étre radicale, d’autant plus que les Jésions sont 


souvent plus étendues qu'on ne le croil. 

7 BAUMGARTEN. — Pourquoi ne pas effectuer la trachéotomie en 
: ~ méme temps que la résection ainsi que le font les Anglais ? Est- 
il préférable de pratiquer la trachéotomie auparavant ? 
— La tumeur ayant déja atteint la ligne médiane de 
la paroi laryngée postérieure, il fautétre prét non seulement a 
faire la résection, mais aussi l’extirpation totale, aussi est-il pré- 
férable de trachéotomiser d’abord. 


D'aprés les comptes rendus du Potyak, secrétaire de la So- 
ciété. 
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Navrati, est heureux que Zwillinger partage sa maniére de 
voir ; 'examen histologique sera fait aprés lopération. On déci- 
dera en voyant l’étenduve de la lésion s'il faut faire la résection ou 
l’ablation totale. N. préfére la résection qui donne de meilleurs 
résultats. Quant a Ja trachéotomie si je ne l'effectue pas en 
méme temps que l’opération radicale, ec’est que ce procédé ne 
m’a pas réussi et que j’ai observé des complications. Il est vrai 
que maintenant, grace & l’asepsie, on obtient plus de succés, mais 
je préfére pratiquer la trachéotomie d’abord, quoique j’aie linten- 
lion de pratiquer simultanément les deux opérations quand j’au- 
rai wa cas favorable. 


3. v. Lixant. — Guérison d’un cas de chordite vocale inférieure 
hypertrophique récidivante. — L. présente un cas de sténose la- 
ryngée due & une laryngite hypoglottique. Trachéotomie d'ur- 
nce, 

Amélioration de Ja sténose au moyen de la dilatation par les 
tubes d’O’Dwyer. Au bout de six mois de traitement, retrait de la 
canule, le malade est considéré comme guéri. 


st 


Récidive deux mois apres; les bourrelets sis au-dessous des 
cordes vocales pénétrent dans lorifice du larynx et rétrécissent la 
fente glottique au point quil faut faire une nouvelle trachéo- 
tomie, 

Ce cas prouve que ce genre de malade doit étre surveillé pendant 
longtemps et tubé de temps a autre. 


Discussion, 

BaumMGARTEN. — Actuellement les cordes vocales sont tuméfiées, 
le milieu de la corde gauche ulcéré, les deux cordes fixées sur la 
ligne médiane, seule la corde gauche se meut un peu pendant 
l'inspiration, Les cordes ne sont séparées que par une étroite fente 
et la sténose provient sans doute de l’ankylose de l’articulation 
crico-arylénoidienne. 

PoLyak profile de l'occasion pour reparler d'une fillette de 
{5 ans présentée a la séance du 34 mars dernier et chez laquelle 
ila pratiqué la dilatation avee suecés aprés l'avoir trachéoto- 
misée, La canule n’a pas élé retirée ; une récidive est pro- 
bable. 

Liinconvénient de la dilatation est quelle ne fournit pas de 
résultats durables; sitét qu’on arréte la dilatation, la sténose 
reparait, Aussi vaut-il mieux avoir recours a lopération radi- 
cale, J 
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i 
BAUMGARTEN n’a pas eu a se plaindre de la dilatation, = 
trouve quelle ne donne que des résultats transi- 
toires. 
BAUMGARTEN. — [i faut avoir de la patience. l’hépital d’En- 
- fants j'ai guéri un malade aprés un an de tubage. Quand il ne 
agit pas de sclérome, la dilatation réussit bien; dans la selérose, 
pratiquera intubation aussi longlemps que la maladie durera 
de prévenir les récidives. 
Linart dit que chez son malade |'épaississement de la corde 
non seulement en largeur mais en profondeur explique 
Vankylose de articulation gauche. Si le malade n’avail pas habité 
la province, on aurait pu éviter les accidents qui ont nécessilé la 
seconde trachéotomie. 


4, Zwituincer. — Carcindme primitif du voile paiatin. — Chau- 
—— dronnier agé de 53 ans, souffrant depuis 4 jours de troubles de la 
dégiutition. I s'est toujours bien porté et nie la spéecificité bien 


7 — qwilavoue avoir eu une plaie sur le pénis qui devait étre d’aprés 

description un chancre mou. Vu lTabsence d’accidents secon- 
daires, il ne suivit pas de traitement spécial. 

Le malade trés anémié et cachectique n'est plus en état d'ou- 

vrir complétement la bouche. La moitié droite du voile du palais 


a Vaspect d'une masse ulcérée, épaissie, informe, le bord supé- 
rieur est uleéré, d'un jaune pale, dur, légerement cdématié, a 


gauche on voil la luette aedématiée. 


Sur le bord droit de la base de la langue on distingue une 


-tumeur grosse comme Textrémité du doigt. L'are palato-glosse 
manque ainsi que lamygdale droite, dont la place est recouverte 
de tissu nécrosé d'un gris blanchatre. En haut et a droite la tu- 


- meur se prolonge dans les alvéoles dentaires vides. 
F Le larynx est libre, respiration et phonation normales. Les 
glandes sous-maxillaires sont tuméfiées, dures. On administre de 
de potassium ; l'excision d'un fragment destiné a l’examen 
hactériologique provoque une hémorrhagie; il vaudrait’ mieux 
dans les cas de ce genre employer l’anse galvanocaustique. 

La tuberculose pouvant élre sirement exclue, on est en pré- 
sence d'une tumeur maligne, sarcome ou carcindme ou d'une 
gomme dégénérée, 

plupart du temps le saredme offre l’aspect d'une tumeur ecir- 
— conscrile, les glandes ne sont généralement pas gonflées, tandis 
— qu’elles sont toujours tuméfiées au début du cancer qui a une ten- 
dance constante gagner en profondeur. La dégénérescence 


§ 
5 
% 
i 
q 
‘ 


SOCIETES SAVANTES 


gommeuse est trés facile & reconnaitre. On remarquera que | 
Viodure exerce toujours une influence bienfaisante sur les tumeurs 
malignes ulcérées. Les glandes du cou peuvent également étre — 
hypertrophiées dans les cas de tumeurs bénignes. 

Le malade en question était cerlainement affecté d'un cancer — 
primitif du voile palatin, il souffrait fort peu. : 

Quant au traitement, étant donné létendue de latumeur on ne 
peut songer @ une opération buccale. On tentera la pharyngotomie * 
et s'il y a lieu on y associera la trachéotomie. 


Discussion. 


BawumGarten., — Bien que n’ayant pas introduit de sonde, je— 
crois que la tumeur atteint les vertébres et que lintervention est 
contr indiquée. 

ZWILLInGar. — Par le sondage je ne suis jamais arrivé a l’os, le 
bord inférieur de Puleération comprend le bord libre du voile pa- 
latin, il ne dépasse pas la paroi pharyngée poslérieure, 


vy. Navratit, — Et l’articulation maxillaire ? 

Zwitiincer. — Elle est libre, seul le repli inter maxillaire est 
infiltré. 

vy. Navratit. — On pourrail tenter l’opération, mais le résultat 


serail douteux, Il ne faut intervenir en cas de cancer qu’autant — 
qu'on peut espérer un répit jusqu’a récidive. On pourrait es- 
sayer d’opérer ce malade bien que ce soit sans grand espoir. Il est y 
certain qu'il s'agit d’un careindme et je considére examen histo- 
logique comme superflu. 


en 1894 par Schwimmer. Mickulicz et Kummel disent que Jullien a. —- 
en a publié un cas en 1886. ai 

Malade souffrant depuis lage de 10 ans de fréquentes épistaxis, 
il y a24ans elle remarqua que sa langue saignait et dix ans 
apres elle vint trouver Morelli qui enraya les hémorrhagies vl aa 
guales par des badigeonnages au tanin glycériné a 30 °/5. Au bout 7 
de 5 ans 'hémorrhagie reparul, et on vil au milieu et surla pointe a 
de la langue environ vingt-quatre nodules de la dimension de tétes ; ; 
d’épingles ou de lentilles, brunatres ou rougeatres et lisses qui “ia 
provoquaient les hémorrhagies. La mere de la malade souffrait de : 
la méme affection. Les nodules ont augmenté de volume et de 
nombre, et derniérement on en a observé sur le visage, le pa- | A 
villon de l’oreille, la poitrine et les doigts, a 
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M. est d’avis de détruire au galvano-caulére les nodules de la 
langue. 


6. BaumGarten. — Sclérome laryngien primitif.— Jeune fille 
de 20 ans, enrouée depuis trois ans avec embarras de la respira- 
tion. Elle a été soignée sans succés dans plusieurs cliniques spé- 
* — ciales il y a deux ans. Depuis l'année derniére elle est aphone et 
_respire bruyamment; au cours des derniéres semaines elle a deux 
. ou trois crises quotidiennes de dyspnée au cours desquelles elle 
devient complétement bleue ; elle ne souffre pas. 
malade vient consulter lauteur qui trouve les organes in- 
ternes normaux, pas de bacilles dans les crachats. Muqueuses ané- 
: _ miées, pharynx et épiglotte sains. Les replis ary épiglottiques sont 
-  infiltrés, épaissis, se meuvent mal. La muqueuse du larynx est 
parsemée de petiles vésicules blanches désséchées. Les fausses 
cordes vocales sont hypertrophiées, épaissies, de méme que les 
replis inter aryténoidiens, La muqueuse au-dessous des cordes 
vocales et celle de la paroi postérieure sont projetées en avant 
— sous forme de bourrelets et épaissies ce qui fait paraitre rétrécie 
1 la portion inférieure du larynx et de la trachée. 
} Dans la narine droite on trouve sur la cloison cartilagineuse 
une tumeur grosse comme la moilié d'une amande, saigvant faci- 
a ~ lement au toucher, cartilagineuse dans sa partie inférieure et plus 
~ molle a la partie supérieure. La malade ne se doutait pas de la 
présence de cette tumeur mais elle se rappelle avoir eu des épis- 
— taxis dans ces derniers temps. 
On recommande a la malade d'entrer a I'hdpital pour se faire 
trachéotomiser sil6t que les accés de suffocation reparaitront. En 


attendant on lui introduit la bougie en n° 5 de Schroetter 


considé rabloment dimi- 
nué, on voit les vraies cordes et le bourrelet sous-glottique est 
réduit de volume. 


le iden fausses sa 


j 
ES 


SOCIETES SAVANTES 


Séance du 13 oclobre 1898, 


Président : v. NAVRATIL. 


Secrétaire ; PoLyak. 


. Potyak. — Empyéme bilatéral des cellules frontales, sphénoi- 
dales et ethmoidales. — Femme de 38 ans qui vint consulter l’au- 
teur le 45 mars 1898. Depuis huit ans elle se plaint de violentes 
céphalalgies avec écoulement fétide & travers les deux narines, 
respiration nasale embarrassée ; depuis deux ans les fosses na- 
sales sont totalement obstruées. 

Le nez est occupé par des polypes séparés par du pus desséché. 


Aprés l'ablation de ces polypes on constate une hypertrophie mar- Ja 
quée des denx cornets inférieurs, le cornet moyen est gonflé, 
rempli de pus et les deux fosses nasales livrent passage Munabon- | 


dant écoulement. 

Peu a peu P. excisa les cornets moyens et réséqua les cornets 
moyens hypertrophiés. Apres l’excision de ces derniers, on décou- 
vrit des deux cdtés les orifices des sinus frontaux et les sinus sphé-— 
noidaux s’écoulait une grande quantilé de pus. 

Ensuite on ouvrit largement et on gratta les cellules ethmoi- 
dales postérieures et les sinus sphénoidaux. Actuellement, il ne 
subsiste plus, mais trés réduite, que la suppuration des deux sinus | 
frontaux et dune cellule ethmoidale postérieure droite. On lave 
tous les jours les sinus frontaux par lorifice naturel et de temps 
en temps on caulérise au nitrate d'argent. 

Le malade supporta parfaitement ce traitement énergique, les — 
maux de téte ont complétement cessé, l'état géné esl excellent, 
elle a augmenté de 7 kilogrammes, 


Discussion, 


BaumGarTEN croit que la suppuration des cellules ethmoidales a 
été provoquée par la présence des polypes ; quant a celle des sinus 
frontaux, il est malaisé d’en déterminer lorigine. Il ne pense pas — 
que l’ouverture montrée par Polyak, soil celle du sphénoide. B, a = 
été un des premiers & ouvrir le sinus sphénoidal il y a quelques — 
années et ila remarqué, qu’en sondant la cavilé on trouve une | 
muqueuse si mince qu’on sent les os au travers. Chez la malade, 
on ne rencontrail pas cette résistance osseuse, mais la cavité — 
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zo est habituellement plus haat, et plus en arriére. 


Il existe sans doute une cellule ethmoidale postérieure plus pro- 
fonde. 
Ba ne s’explique pas pourquoi P. aretiré le cornet inférieur. Les 
2 fe = emploient maintenant un nouvel instrument pour la turbi- 
nectomie et ils atlirent l'attention sur les désavantages de l'opéra- 
tion; il se contentent de la résection. Chez le malade de P. l’ab- 
sence de cornet moyen entrainera une rhinite atrophique qui lui 
causera bien plus d’ennui que lobstruction nasale. Il se peut que 
P. ait enlevé le cornet inférieur pour se rapprocher du terrain 
opératoire, mais l'adresse de lopérateur devrait consister con- 
wee le cornet inférieur. 
ZwiLLinceR se demande aussi pourquoi Polyak a fait l'abla- 
tion du cornet inférieur et la turbinectomie totale ou partielle. 
Poryak répond qu’on I’a mal compris. Il n’a pas enlevé le cornet 
Nec mais seulement réséqué lhypertrophie de la muqueuse 


avec le bord osseux libre du cornet. 


Quant a lorifice du sinus sphénoidal, il existait et je me suis 


Navaatit. — Observations de tuberculose laryngée. — 
ON dit que la laryngofissure est indiquée quand les altérations 
sont circonscrites et qu'on peut espérer retirer tout les tissus ma- 
— Jades, que les poumons sont en bon état et qu’on a déja pratiqué 
trachéotomie. 


borné a l'agrandir avec la curette et la pince. 


Femme de 27 ans, raucilé depuis trois ans, dyspnée; la ma- 
ladie a débuté par un refroidissement. Léger ramollissement du 
sommet droit. 

a Sur le ventricule droit, infiltration rouge pale, grosse comme 


une noisette, pénétrant dans orifice laryngien, surface irrégu- 
liére, recouverte dun dépdt grisatre. 
Température normale, toux vespérale. 


sommets. 

Sur le tiers postérieur du ventricule 
corde vocale, infiltration superticielle circonscrite. : 
Toux, température normale. “a 


2. Malade de 37 ans, enroué depuis un an. Ramollissement des 


gauche, parallélement a la 
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Discussion, 


BAuMGARTEN dit qu’il ne faut opérer que lorsque la méthode = 
endo-laryngienne a échoué, Il opérerait le premier malade par la 
voie endo-laryngée, craignant la réaction consécutive a l’interven- 
lion, 
Nima n’est pas partisan de l’opération dans les cas de tubercu- 
lose laryngée. La trachéotomie seule est indiquée en cas de 
sténose. 

ZWILLINGER se prononce aussi contre les interventions dans la 
phtisie laryngée ou il yaut mieux se borner au traitement local. 

Potyak s'est occupé pendant trois ans & Gérbersdorf du_traite- 
ment de la tuberculose du larynx et a été tres satisfait du curet- 
tage et de l'emploi de l'acide lactique, mais c’est surtout dans les 
sanatoria que ce traitement réussil. En dépit de cette thérapeu- — 
lique, les malades pauvres succombent toujours ala phtisie pul- 
monaire, En général, H. conclut qu'il ne faut opérer que les ma- 


lades dont état général offre encore une certaine résistance, Sete 
BaumGarten n’intervient que sur des malades chez lesquels l’af- 
fection est trés circonscrite. 7 


v. Navratit est d’avis qu’on peut tenter lopération & moins 
daltérations pulmonaires importantes. Ses malades sont parfai- 
tement en état de résister & une intervention telle que la laryngo- 
fissure qui aprés la trachéotomie n’offre pas beaucoup plus de 
dangers que le curettage. N. ne se décidera & inlervenir qu’apres 
avoir observé ses malades pendant un certain temps, 


3. v. NavaatiL. — Sténose laryngée syphilitique consécutive a 
une inflammation chronique des deux aryténoides. — S. K. 32 ans, 
a contracté il y a quinze ans la syphilis qu’il n’a pas soignée. Il 
y acing ans il commenca a souffrir de la gorge, sa respiration — 
s‘embarrassa, il eut des crises de dyspnée, on le trachéotomisa. 
Au bout de quatre mois, on retira la canule, la plaie se ferma, | 5 
mais la respiration demeura génée, et il vint &Vhdpital. La poi- 
trine est en bon état. Rhinite hypertrophique. Crétes de la cloison — rf 
nasale gauche. Granulations dans le pharynx. Muqueuse laryngée 
injectée, corde vocale droite blanche, corde gauche épaissic. Mo- 
lilité restreinte des cordes vocales, fente glotlique étroite, respira- 
tion bruyante ; cyanose. 

N. espére guérir le malade par la trachéotomie profonde et le 


traitement anti-syphililique. 
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Séance du 27 ootobre 1898. ar 


Président : NAVRATIL. 


Seerélaire : PoOLYAK. 


— Sur les affections syphilitiques de la glande thy- 
roide. — La syphilis de la glande thyroide est trés rare; on peut 
la subdiviser en deux catégories : 

1. Hypertrophie de la glande thyroide @ la suite d'une syphilis 
évoluant. (Thyroidite parenchymateuse syphilitique, cas d’Engel- 
Renners, Mauriac et Justus). 

Il. Affections de la glande thyroide dans la syphilis tertiaire ou 
congénitale, 

On peut encore distinguer : _ 

I. Thyroidite interstitielle svphilitique. (Cas de Kuttner et 
Koehler). 

Il. Gommes de la glande thyroide : 

a) dans la syphilis congénitale _— observations de Demme, 
de Birch-Hirschfeld et Dubois ; c. n. Bouchut). 

b) dans la syphilis acquise : aamiand de Navratil, Frankl et 

Kuttner. 

Le cas de Hiiltl appartient & cette derniére classe. Homme de 

68 ans, né a Mora en Bukowine, ne se souvient pas d’avoir con- 

tracté la syphilis. Sur huit enfants, il en a deux vivants ; les autres 

ont succombé agés de 2 a 3 ans a la suite de maladies infantiles. 
En 1894, survint la dyspnée pour laquelle on lui fil pendant 
deux mois des badigeonnages a l'hépital Saint-Jean, son état s’amé- 
liora tellement qu'il pul reprendre ses occupations. Il est enroué 
depuis la fin de 1896, troubles de la déglutition depuis le com- | 
mencement doctobre 1897, qui le font entrer le 16 décembre 1897 _ 
dans le service laryngologique de hdpital Saint-Roch. 
La glande thyroide a la dimension dune _ petite pomme, le lobe 
droit est consistant, un peu hypertrophié. Dans le lobe gauche 
plus petit, nodule de la dimension dune noisetle, bosselé, cir- 
conserit, résistant. Uleérations & bords déchiquetés sur la corde 
vocale droite. Respiration libre. Le malade se plaint de raucilé 
et de troubles de la déglutition. Diagnostic : cancer du larynx et 
— goitre malin. Le malade repoussant toute intervention, il quitla 
Je service au bout de cing jours. 
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Trois mois aprés, le 16 mars 1898, on l’apporta a I’hépital sur 
le point d’étouffer. Le goitre était gros comme deux poings. Tra- 
chéotomie d’urgence. 

Le plan de l'opération consistait 4 inciser la jugulaire et a déga- 
ger le bord inférieur de la glande thyroide. Par une incision longue 
de huit centimétres dans la ligne médiane on atteignit la glande 
thyroide, mais on ne put dégager le bord inférieur. Il ne restait 
plus qu’a atteindre la trachée & travers la glande thyroide, mais 
on dat y renoncer en raison de ’hémorrhagie colossale provoquée 
par l'incision de la glande thyroide. Il fallut ouvrir le corps thy- 

— roide avec le Paquelin pour arriver enfin a la trachée. 

Tamponnement de la plaie a la gaze iodoformée. 

Au début bronchite avec élévation de la température puis au 

bout de dix jours on remarqua des granulations sur la plaie. A 
Yexamen histologique on reconnut du cancer. Toutefois on soumit 


le malade au traitement ioduré et le goitre disparut totalement en 
trois mois. Nous devons done admettre lexistence d'une thyroidite 
-interstitielle syphilitique développée ia suite d’une gomme. Le 
~malade quilta le service le 24 aodt 1898, Le 24 septembre il revient 
et dit que des tumeurs douloureuses se forment dans la gorge. 
Nouvelle cure iodurée qui le rétablit en trois semaines. 


2. E. Zircer (Gleichenberg). — Sur les indications de la cure 
d‘inhalations. — Les inhalations sont indiquées dans les catarrhes 
—chroniques du nez, du pharynx, du larynx et de Ja trachée ainsi 
que dans les affections d'origine spécifique ou elles aménent le 
 dégonflement de la muqueuse et l'amélioration de l'état général. 
Au bout de quatorze jours @inhalations on peut instituer un trai- 
tement local et surtout des badigeonnages l’acide lactique ou 
avec de l’acide lactique et du menthol a parties égales. Les ma- 
ades suppertent mieux ce mélange que lacide lactique aqueux. 


Séance du décembre 4898, 
he 
Secrélaire : PoLyak. 


{. Hutt. — Rhinosclérome. — k. K. ouvriére agée de 35 ans, 
malade depuis trois ans, Elle porte dans la narine gauche une tu- 
meur grosse comme un pois qui augmente toujours de yolume ; 
une tumeur de méme nature s'est développée ultérieurement dans 
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la fosse nasale droite. Actuellement le nez est gros ‘comme le 
poing, la peau qui le recouvre est tendue et brillante, d'un bleu 
brunatre, l'aile droite est un peu plus dilatée que l’aile gauche. 
Impossibilité d’introduire une sonde dans le nez. La luette fait 
défaut. Déglutition normale. Il s’agit certainement rhinos 


clérome. On tentera l’opération radicale, y 
Discussion, 


MoreLu en présence des altérations pharyngées n'est pas par- 
tisan de l'intervention radicale ; on peut faciliter la respiration 
par la dilatation, la cautérisation ou le gratlage des fosses 
nasales. 

Hutte dit que Navratil a guéri par des opérations des malades 
trés gravement atteints. D’abord on extirpe la lévre supérieure, 
puis on fait la plastique et ensuite on opére le nez. La rhinoplas- 
tique n’est effectuée que plusieurs mois aprés. 


2. MoneLui. — Un cas d'angiosarcéme de lépiglotte opéré avec 
succés il y a sept ans. — Malade de 25 ans qui vint le 6 avril 
1890 a la consultation pour une amygdalite folliculaire. 

On l'opéra en aodt 1891 d'une tumeur de l’épiglotte qui fut re- 
connue pour un angio-sarcéme, 

Au bout de sept ans, on ne constate pas trace de récidive, 


ACADEMIE DE MEDECINE DE NEW-YORK 


wits 
= SECTION DE LARYNGOLOGIE ET RHINOLOGIE 
> 
du 26 oclobre 1898 (') 
Président : J. Wnicut. 
Secrétaire T. J. Harris. - 


1. R. C. Mytes montre une pince laryngienne dont il se sert _ 
pour enlever les tumeurs sous-glottiques et les papillomes en _ 


particulier; elle n’entrave aucunement le champ visuel. 


2. Myces rapporte lobservation d'un Angiéme de la cloison. | 
Homme de 50 ans, affecié depuis environ trois mois d'une masse _ 


(‘) Daprés le Laryngoscope, décembre 1898. 
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fongueuse de la cloison qui semble consister en branches veineuses 
et artérielles et saigne constamment. Elle est solidement attachée 


a la portion antérieure de la cloison. 


Discussion. 

W. Freupentnat a observé un cas de polype hémorrhagique de la 
cloison ressemblant & celui que décrit Myles. Généralement I’ori- 
gine est traumatique. La tumeur saigna lorsqu’on l’excisa avec le 
serre-n@ud. Pas de récidive depuis l’opération pratiquée il y a 
cing ans. 

J. Wricgur a vu une demi-douzaine d’angidmes de la cloison, 
sinon dayantage et il les considére comme les plus communs parmi 
les néoplasmes bénins de la cloison, 


3. W. C. Patties. — Exostose syphilitique du maxillaire supé- 
rieur. — P. présente un jeune komme ayant contracté la syphilis 
deux ans auparavant et qui n’a pas suivi longtemps le traitement. 
Depuis cette époque il a commencé a souffrir dans différentes 
régions de la face et il a perdu ses dents. La douleur était surtout 
intense pendant la nuit. Il alla consulter un dentiste, docteur en 
médecine, qui constata une absorption de l’alvéole et des racines 
dentaires qui tombérent ensuite. Pas de pus ni d’écoulement. 

Puitties découvrit une exostose étendue du maxillaire qui lui fit 
supposer l’existence d'une affection de l'antre. L’éclairage se fit 
bien des deux cétés, sauf une petite tache sombre apparaissant 
sur la joue opposée a la tumeur. Le traitement mixte amena une 
amélioration rapide. 


4, FreupeNTHAL. — Un cas d'urticaire chronique du larynx. — 
G. communique un cas observé chez un homme de 59 ans. L’ur- 
ticaire se manifeste rarement dans cette région et surtout jamais 
sous une forme chronique. Ul a vu le malade en 1891, |’épiglotte 
était rouge. Le traitement local et général suivi pendant environ 
huit mois échoua, et la guérison fut obtenue par un séjour a la 
campagne. Récidive au bout de cing ans. A cetle époque il raconte 
quil est sujet a Vurlicaire généralisé. En mars 1898, troisiéme 
attaque L’affection résista aux traitements locaux les plus actifs. 
Le malade avait eu en 1856 un premier urticaire pour lequel on lavail 
soigné & Budapest. En 1889, réapparilion de Vurticaire qui ne 
s'améliora pas sous l'influence du traitement qui avait réussi 
auparavant. La cure surviut presque spontanément tandis que le 
malade vivait frugalement dans une pension de famille. 
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3. F. A. Bostome.— Cancer du larynx. — B. présente une femme 
de 50 ans qui l’'an dernier commenea a éprouver de la difficulté a 
avaler, Il n’existail pas de slénose csophagienne. En juillet der- 
nier elle eut la grippe suivie d’enrouement et de douleur. On 

’ ~ trouva dans le larynx une petite tumeur en forme de chou-fleur, 

——— attachée a la bande ventriculaire gauche. A l’examen le Dt Hoden- 

pyl reconnut un épithélioma typique. La malade appartenait a 

une famille de cancéreux. Le D* Mac Burney qui vit la malade se 

prononca contre lintervention, croyant que le carcindme était 

originaire de l@sophage. Mc Burney se déclara adversaire décidé 
de ces opérations qui aggravent |’état des malades. 


Discussion, 


F. J. Quintana vu il y a quelques années une malade chez 

laquelle on diagnostiqua une laryngite Luberculeuse confirmée par 

l'examen microscopique; c’étail une femme de 22 ans présen- 

tant aucun symptOme ni objectif ni subjectif. On fit plusieurs 

_ coupes de la tumeur qui fut reconnue étre un véritable cancer, 

A lopération, on découvrit une tumeur énorme qui avail détruit 
une grande partie de la paroi laryngée postérieure. 

Puitiivs dit qu'il ne faut pas intervenir & moins que ce ne soit 
au début pour réséquer partiellement le larynx. Le cas qui nousa 
été présenté était inopérable. Ces tumeurs récidivent et font plus 
souffrir qu’avant. P. a montré dernier un clergyman auquel il 
~ avait enlevé un papillome. Seule une partie des cordes vocales 
affectée, On s'apercut qu'il s'agissait d'un épithélioma véri- 

table. Le malade se remit @ la suite de lopération et put s’expri- 


mer distinctement. 
_ Myces eroit que chez la malade présentée on avail affaire & une 
tumeur wsophagienne. Il en a observé quelques cas, loujours chez 
> des femmes. Les Lumeurs avaient mis quelques mois a éyoluer. 
FREUDENTHAL soigne un homme de 75 ans qui a beaucoup de 
peine & avaler, On peut introduire une grosse sonde dans I’eso- 
phage. Pas de tuméfaction des glandes, Infiltration interaryténoi- 
Diagnostic probable : carcindme laryngien. 
QvuINLAN a observé au cours de ces trvis derniéres années deux 
malades dont les veuves ont succombé a un cancer de la poitrine. 
Lepenman est davis que lorsque la lumeur atteint de grandes 
dimensions, il est trop tard pour intervenir, on ne saurait toutefois 


_ préconiser l'opération dans les cas de petites tumeurs unilatérales. 
J. Wricnr conclut que Tavis général est d’opérer le cancer 
 Jaryngien diagnostiqué au début. 
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6. Lepenman. — Opération de Gleason pour les déviations de la 
cloison. — L. dit que les descriptions de cetle opération ont été 
publiées presque simultanément, mais dans des journaux différents 
par Watson et Gleason. Le premier faisait une incision oblique a 
travers l'angle principal de la déviation sans traverser la muqueuse. 
Toulefois dans les déviations verticales trés prononcées on retirait 
un fragment elliplique. Le dernier temps consistail a éviter la 
perforation de la muqueuse. Ensuite on introduisait des aiguilles 
dans l’orifice nasal et on les y laissail séjourner de deux a six se- 
maines. Gleason sciail l’'angle de la déviation puis tournait hori- 
zontalement et incisait tout le tour en forme dU. Si le septum 
n’était pas suffisamment proéminent, on disloquait le reste. G. a 
obtenu 80 0/0 de guérisons, il opére toujours aprés cocainisation. 

Discussion. 


Bossowe demande combien de temps on met a inciser la cloison, 
Mytes a pratiqué cette opération une douzaine de fois et il la 


trouve trés simple. Il conseille de ne pas trop: prolonger Vincision 
vers Je haut atin d’éviler les escarres. A la suite de Vintervention, 
au boul de plusieurs mois on observe absorption de la muquense 
qui faisail saillie. L’opération peut s’effectuer en deux minutes. 
M.a aussi tenté l'opération de Robert, mais il a éprouvé de la 
difficulté pour maintenir la cloison dans sa nouvelle situation. 

E. Mayer dit que Watson fait une incision absolument dissem- 
blable de lopération de Asch qui n’emplovail pas daiguilles a la 
suite. 

Newcoms indique un procédé recommandé par le D® Eskar pour 


éviler la perforation de la muqueuse du cdté soudé. On cocainise 
la muqueuse, puis avee une seringue fine on injecte directement 
sous la muqueuse de l’eau slérilisée. On obtient ainsi un ballonne- 
ment de Ja muqueuse du cété opposé a celui sur lequel on inter - 
vient, ce qui facilile beaucoup l’opération. 


7. B. DoucLass. — Papillomes vrais de la cloison. — I. relate 
observation d'une femme de 54 ans. A l’examen on vit une 
tumeur verruqueuse sur la muqueuse du cdté droit de la cloison, 
derriére le tubercule de cette derni¢re, remplissant  partiellement 
le méat inférieur. Pas d'ulecération. La tumeur fut retirée avec le 
serre-neud et la plaie guérit rapidement, Au bout d'un an la 
guérison s'est maintenue. Des coupes de la Lumeur démontrérent 
une couche épithéliale externe et une couche interstitielle interne. 
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Pas de glandes. La tumeur était un papillome vrai et non un 
polype de Hopmann. 
Discussion, 
Waicur dit qu’il v a sept ou huit ans lors des premiéres descrip- 
tions de Hopmann il v eut de la confusion car peu d’Américains 


-_ avaient observé des papillomes de la cloison. Pourtant certaines 
__-- tumeurs apparaissent d’abord comme de simples hypertrophies 
_-cornets inférieurs, puis revélent un caractére épithélial. Elles 
- se distinguent difficilement au microscope du papillome vrai. Dans 
Touvrage de Zuckerkandl, on trouve la reproduction d'un 


_ papillome du cornet inférieur qui était si beau qu’on n’en fit pas 
de coupes. Examiné au microscope on aurait vu qu'on avait 
affaire & une hypertrophie localisée. 


 Séance du 23 novembre 1898 (4) a 


Président : J. Wricut 


8. C. G. Coaktey. — Paralysie laryngée récurrentielle. — C. rap- 
porte une observation avec autopsie. Homme de 62 ans, qui vint 
$ trouver le Dt Oppenheimer en octobre dernier pour une géne de 


la respiration et de !'aphonie. A l’examen on trouve une paralysie 
récurrent gauche d'origine inconnue. En méme temps on 
observait de fempyéme des deux poumons. La dyspnée s’accrois- 
7 sant le malade entra le 9 novembre & lhdpital ot il succomba 


dans la nuit. A lautopsie on vit une tumeur située directement 
derriére la jonction de la clavicule gauche avec le sternum et s’ou- 
vrant dans l'asophage. Poumons normaux. La tumeur était can- 


céreuse, elle occupait la partie thyroidienne basse. _ 


Discussion. 


J. W. GieitsMann a présenté a Académie un homme porteur 
d'un énorme anévrysme aortique et d’une paralysie récurrentielle. 
J. Wricut a yu trois semaines auparavant un homme agé d’en- 
viron 60 ans souffrant depuis plusieurs mois d’une violente dyspnée 
2 et depuis deux ans d’une toux trés génante. Il a élé enroué a 
diverses reprises. Le malade a l’apparence d'un homme bien por- 
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tant. Pas de paralysie des cordes vocales, mais celle de droite 
remua moins vite que l'autre. Wright croit qu’il s’agissait d'un 
anévrysme de l’arlére innominée comprimant les bronches. La 
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paralysie était intermittente. 

9, Hotsrook Curtis. — Abus du cautére électrique dans le nez. 


— (Publié in extenso, Laryngoscope, janvier 1899), 


Discussion. 


Myxes.n’a jamais vu la nécessité d’appliquer Je thermo-cautére a 
la cloison cartilagineuse. Il n’emploie jamais le caulére électrique 
pour le cornet inférieur, sinon avec de grandes précautions, vu le 
danger de l'inflammation cérébrale. Beaucoup d’accidents pro- 
viennent de l'emploi d’électrodes trop volumineux dont on se sert 
mal & propos. Lorsqu’il y a une dizaine d’années Myles appliquait 
le cautére électrique a l’extrémilé postérieure du cornet inférieur, 
il a observé a la suite des olites moyennes aigués.Depuis lors il se 
sert de l’anse électrique & laquelle on imprime une forte traction 
avant de donner le courant. 

GLEITsMANN emploie Je galvano-cautére pour la cloison de 
méme maniére que Myles. G. se souvient d'une série de malades 
affectés d’éternuements spasmodiques qui furent arrétés par quatre 
ou six cautérisations de la portion de la cloison opposée au cornet — 
moyen. On cocainise le septum et on fait attention de ne pas — 
toucher le cornet avec le galvano-cautére. On évitera la formation — 
d'adhérences. Quant l’application du galvano-cautére au cornet 
inférieur, G, s’en est toujours servi pour les hypertrophies de ce — 
cornet auxquelles il a appliqué ensuite de l'acide trichloracétique 
Les malades ont été satisfaits de l'emploi de pulvérisations avec — 
une solution boriquée renfermant 1/00 de cocaine. 7, 

W. K. Siupson dit que la méningite peut survenir & la suite du— 
traitement galvano-caustique; pourtant celui-ci bien appliqué lui | 
parait excellent. Jamais il n’a vu d’accidents provoqués par les Mn 
caultérisations. 

C. C. Rice se sert journellement des cautérisations qui bien em- a: 
ployées réduisent les éperons de la cloison sans provoquer d'in-— os 
flammation et peuvent souvent remplacer la scie et la tréphine. (aes 

W. n’emploie pas Lrop souvent le galvano-caulére 
pour deux raisons; 4° parce qu'il voit moins d’hypertrophies 
qu’autrefois; 2° parce que les nez qui ont été caulérisés entre: 
tiennent moitié moins d’humidité que les nez normaux. i “ee 
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E. Mayer préfére au galvano-cautere la ponction de la 
muqueuse des cornets avec une aiguille et l’introduction d'une 
aiguille de platine avec l'emploi d'un courant galvanique de 
{1/2 M.A. 

Le caulére occasionne moins d’hémorrhagies que la scie ou la 
tréphine, mais en appliquant avant l’opération de [extrait surré- 
nal on évilte toute effusion de sang. 

0. B. Dovcias a complétement renoncé a se servir du cautére 
qui lui a donné de si mauvyais résultats qu'il ne s’en sert plus 
depuis trois ans. 

M. D. Leperman dit que la principale objection a l'emploi du 
eautére est évidemment la destruction de la muqueuse. Aussi 
vaudrait-il mieux faire des injections sous-muqueuses. 

J. E. Newcomp a essayé d’employer l’extrait surrénal alternati- 
vement avec la cocaine. Personnellement jamais il n'a appliqué le 
caulére a la cloison, N. désirerail savoir si le galvano-cautére pro- 
voque plus d’adhérences que l’acide chronique. 

Waricnt emploie sans hésitation le caulére contre les hypertro- 
phies vasculaires ; mais non dans les cas de destructions cartilagi- 
neuses. 

Curtis depuis le printemps dernier applique de extrait surrénal 
avant d'intervenir et évite ainsi l‘hémorrhagie. 


10. C. C. Rick. — Catarrhe nasal chez les enfants: origine et _ 
traitement. — KR. dil que beaucoup d’auteurs atlachent une grande 


importance & Vhérédité, mais & ce propos il fait remarquer que 


ter les rhinologistes. Les catarrhes infantiles se subdivisent en — 
deux catégories aigus et chroniques, puis calarrhes simples et 
purulents et hypertrophiques et atrophiques. Beaucoup de cory zas 
aigus de l’enfance sont simplement symptomatiques d’affections 


naso-pharyngiennes. Environ 80 0/0 des cas d’écoulements chroni- | 
ques du nez chez les enfants sont dds a des hypertrophies rétro- 
nasales ou de lamygdale pharyngée qui peuvent étre ou non 
accompagnées d'hypertrophies amygdaliennes. Une petite quantilé 
de végétations adénoides peuvent, vu Vétroitesse de lespace ob 
elles sont implantées engendrer le catarrhe chronique chez les 
jeunes sujets, Suivant Bosworth, la rhinile purulente infantile ” ee 
termine fréquemment par une rhinile atrophique. Un empyéme 
aigu bilatéral des sinus peut suivre pendant quelque temps le 
 coryza aigu. D’ordinaire la suppuration cesse aprés Ja disparition 
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de l’obstruction nasale. La rhinite chronique hypertrophique est 
relativement rare chez les enfants, allendu que rarement des en- 
fants au-dessous de 12 ans ont un tissu connectif organisé, Beau- 
coup d’hypertrophies apparentes sont causées par la circulation 
nasale et elles disparaissent lorsque la respiration nasale est réta- 
blie. Rarement les enfants de moins de 13 ans sont atteints 
d’éperons de la cloison ayant besoin d’étre enlevés. Le catarrhe naso- 
pharyngien, chez les enfants, est symptomatique de l'hypertrophie 
de 'amygdale pharyngée. Les sinusiles maxillaires aigués sont 
plus répandues qu’on ne le croyail et apparaissent souvent bilatérale- 
ment chez les enfants @ l'inverse de ce qu'on observe chez l'adulte, 
La rhinite atrophique s’observe sur 10 0/0 des enfants au-dessus 
de 6 ans atteints d’affections nasales. 

La rhinite atrophique est bien plus fréquente dans la classe 
pauvre que dans les familles aisées. On pourrait prévenir beaucoup 
de cas de rhinites atrophiques. On n’a_ pas encore défini l’ozéne 
comme une affection particuliére caractéristique. L’hypertrophie 
de l'amygdale pharyngée est la cause la plus fréquente du catarrhe 
nasal chez les enfants. Les végétations adénoides se rencontrent 
dans toutes les classes de la société, et sont souvent le résultat de 
coryzas aigus accompagnant les fiévres éruptives. Lorsque les 
végétations sont excisées & temps, Phypertrophie des narines dis- 
parail et les fosses nasales redeviennent normales, aussi devra-t- 
on toujours enlever les végétlations. L’opération devra étre suivie 
de lavages désinfectants et dinsufflations de poudres. 


Discussion, 
Jacont dit que beaucoup d’enfants souffrent de catarrhe 
nasal, les végétations adénoides sont rares chez les tout jeunes 
enfants, mais le catarrhe nasal est répandu, on lattribue a l'étroi- 
tesse du nez. Chez l'adulte ’appendice nasal est & une distance de 
2/7 des yeux, tandis qu'il n’y a que 2/9 chez les enfants. Le mucus 
s'expulse mal et donne lieu a de irritation. Souvent on ne fail 
pas attention au catarrhe nasal parce qu'il n’entraine pas d’acci- 
dents graves. Les lymphatiques, chez l'enfant, sont plus nombreux 
et plus étendus que chez l'adulte el ils absorbent rapidement les 
matiéres irrilantes. Le résultat de cette absorption est I'hypertro- 
phie des lymphatiques du cou; aussi faut-il toujours exciser les 
tumeurs adénoides qui entretiennent lirritaltion de la muqueuse. 
Souvent la rhinite existe plusieurs années avant l’apparition des 
végélations adénoides, qui sont rares chez les enfants de moins de 
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3 ans, mais communes chez ceux qui ont de 8 a 10 ans. Aprés 
l‘opération on netloiera soigneusement les fosses nasales. J'insiste 
pour qu’on irrigue quotidiennement avec de l'eau salée chaude le 
nez des enfants, méme en l'absence de tout signe de catarrhe 
nasal, d’autant plus que les bébés ont la mauvaise habitude d’in- 
troduire leurs doigts sales dans le nez ce qui favorise ]’éclosion 
des microbes. 


H. D. Cuapin a souvent observé chez des enfants Vhypertrophie 
adénoidienne de la voile du pharynx qu’il enléve par une opération. 

J. H. Fruirnicur est d’avis qu'il faudrait traiter le catarrhe nasal 
bien avant le développement des végétations adénoides. On 
nettoiera tous les jours les fosses nasales des petits enfants, ainsi 
on évitera souvent la diphteérie. 

W. L. Carr dit qu'il est difficile de dresser une slalistique exacte 
du catarrhe nasal, au cours duqul on ne devra pas négliger le 
traitement général. Au cours de toutes les fiévres éruptives on 
veillera a la propreté des fosses nasales. 

C. a observé un cas de rhinite purulente amélioré par l'emploi 
interne de la créosote. 

0. B. Doucias aurait désiré que Rice insistat davantage sur les 
effets de la négligence du traitement du catarrhe nasal chez les 
enfants et sur la nécessité des injections d'eau salée stérilisée. Un 
grand nombre de catarrhes de l'adulte ont débuté dans lenfance. | 

W. kK. Stupson dit que la période de dentition peut étre suivie de 
apparition d'un catarrhe nasal de méme que la mauvaise hygiéne. 
La constipation est aussi fréquemment incriminée. S. est 
qu’on peut laver le nez sans danger pour Voreille. 


W. C, trouve que le catarrhe nasal delVenfant ne différe 


pas notablement de celui de ladulle; il croit a lhérédité des_ 
végélations adénoides, P. a opéré un bébé de 4 mois atteint de 
tumeurs adénoides qui souffrait en méme temps d'une suppuration | 
auriculaire qui disparut & la suite de Vintervention sans autre. 
traitement. 
Jacont n'a pas voulu dire que toutes les végétations adénoides — 


étaient dues au catarrhe nasal, Il a aussi opéré des enfants trés — 


jeunes. 
Waisut a va Famphithéatre des cas nets de végétations adé- 
noides congénilales. 
Rick conclut que bien que le catarrhe nasal aigu chez les trés 
— enfants puisse provoquer des végétations adénoides, jamais 
la persistance de ces tumeurs n’a entrainé de catarrhe chronique. 


. OR est opposé aux irrigations qui ore engendrer des olites. 
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Lig 
Séance du 28 décembre 1898 
Président : J. Wricut. 
ae 
11.J.F.M.Kernon.— Opération d'un épithélioma du nez.— K. rap- 
porte lobservation d'un malade de 72 ans qui vint le consulter le 
7 mai 1898. En forgeant une piéce d’acier 26 ans auparavant, un 
fragment vint lui frapper une aile du nez, mais les traces du coup 
disparurent en quelques jours. Au bout de trois mois on vit appa- 
railre & la méme place une petite tache foneée qui subsista pen- 
dant dix ans sans provoquer de troubles. L’'année suivante elle 
commenca a s'étendre et finalement atteignit la dimension d'un 
haricot de Lima, Il y a huit ans un confrére fit des applications 
électriques qui eurent pour effet augmentation de la tumeur; 
cing ans apres un autre médecin l'excisa au moyen d'une ligature 
suivie au bout de deux mois de caulérisations & acide nitrique. 
La tumeur devint alors sensible et s’accrut rapidement, Au cours 
des trois années suivantes, le malade se borna & employer de 
l'aristol pour arréter écoulement aqueux. A l’examen on voit 
une masse irréguliére élevée d'un pouce environ au-dessus de la 
surface environnante, de couleur pourpre et du volume d'une 
noisette, laissant sourdre un liquide brunatre. La tumeur bloquait 
presque entitrement la narine. Cornet inférieur hypertrophié 
saignant facilement. Grosse masse rouge pendant dans la vonte 
pharyngienne (extrémité postérieure du cornet inférieur). Diagnos- 
lic d’épithélioma confirmé par le D® G. T. Elliot. Douze jours 
apres Me Kernon enleva le néoplasme ainsi que les cornets et une 
partie de la joue et de Ja lévre supérieure. Cloison gauche intacte. 
On pratiqua deux incisions transversales, l'une sous l’ail, s’éten- 
dant au lobe de loreille, et l'autre le long du bord inférieur du 
maxillaire, plus une incision verticale & un demi-pouce de la 
région indurée, Section d'un lambeau cutané et du tissu connectif. 
Guérison ininterrompue, on retire les sutures le huitiéme jour. 
Au microscope on reconnail que le cornet inférieur était affecté. 


12. J. E. Newcoms. — Laryngite tuberculeuse. — N. présente un 
homme de 46 ans, alteint de laryngite tuberculeuse, ayant eu la 
syphilis 25 ans auparavant, La toux et les hémoptysies apparu- 


D’'aprés le Laryngoscope, février 1899. 
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rent il y a quatre ans. A l'age de 7 ans, lésion tuberculeuse du 
genou gauche. L’été dernier, N. remarqua de petites masses fram- 
hoisées sur la corde vocale et a l'angle du ventricule. Pas de signes 
certains du cdté des poumons. L’iodure de potassium ne_ produit 
aucun effet. Un fragment examiné par le D® Wright est reconnu 
tuberculeux. Actuellement les mouvements de la corde vocale 
gauche trés infiltrée sont restreints. L’affection ne semble pas 
progresser. 


13. R. C. Mytes. — Caleuls sous-maxillaires. — M. montre des. 
caleuls sous-maxillaires qu’il a enlevés & un homme de 34 ans. Il 
les a trouvés en sondant le canal de Wharton qui a la suite de 
intervention fut lavé a boriquée. L’état mental du malade 
s'améliora notablement aprés lextraction des caleuls, 

L’auteur a vu un ou deux autres cas daffections sous-maxillaires. 
entrainant des troubles physiques. Lorsque le calcul siége au cen-_ 
tre de la glande, il est difficile de l’exciser, vu la tension du tissu 
fibreux. Tl faut une opération externe pour atteindre une fistule 
salivaire externe. Le malade avait une fistule salivaire interne. Le 
calcul est situé a un pouce du plancher de la bouche. Aprés avoir 
fait une incision avec un bistouri rectangulaire dans la direction 
du calcul, on dilate la plaie avec un dilatateur utérin a angle droit — 
afin d’éviter les lésions du nerf gustatif. Aprés de nombreuses_ 
tentatives on extrait le calcul avee une curette & manche. 


14. F. E. Horgixs. — Affections amygdaliennes rares. — H. dit 
qu’on généralement que les tumeurs de l’'amygdale ne récidi-_ 
vent pas, il n'est pas de cet avis et cite quelques cas a lappui de 
son opinion. Le premier concerne un néoplasme en forme de poire — 
attaché a l'amygdale droite par an petit pédicule. En faisant un 


léger effort, le malade pouvait repousser Ja tumeur dans la bouche | 
ou lavaler. 11 dormait seulement couché sur le cété droit, autre- 

ment le néoplasme obstruait le larynx et entravait la respiration. 

Le Dr Wright examina la tumeur excisée et reconnut un angidme 
fibreux. 


Le second cas concerne une jeune fille qui avait subi la ton- 
sillotomie. Au bout de 4 mois, en avril 1897, elle eut une amyg- 
dalite aigué, la tonsille gauche était tellement hypertrophiée qu’on 
dut Vextirper. examen du Wright démontra qu'il s‘agissait 
simplement de tissu hypertrophié, 

Le troisiéme malade était un enfant de 13 ans, auquel un chi- 
rurgien avait fait une opération en juin 1896 pozr une suppura-— 


le 


431 


tion des glandes cervicales. Il le vit au mois d’aodt et trouva 
l’'amygdale droite considérablement hypertrophiée, mais non sen- 
sible. On avait affaire a une hypertrophie lymphoide. En mai 1897, 
le malade revint et raconta que sa tumeur reparaissait, on la lui 
enleva avec le serre-neeud, c’étail encore du tissu hypertrophié. 
Mais au commencement de 1898, lexamen d'un fragment récem- 
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ment excisé révéla un saredme probable. Nouvelle récidive en 
mai 1898, section de la carolide commune et énucléation de la 
tumeur. Diagnostic de sareéme probable, Le 20 septembre récidive 
étendue qu’on lraite par des injections quotidiennes de toxine 
érysipélateuse elt de bacillus prodigiosus sous Vinfluence des- 
quelles la tumeur a presque disparu, 


15. Hopkins. — Hystérie laryngée. — H. relate l’observation 
d'une jeune fille anémique et nerveuse qui vint le consulter pour 
de violents spasmes du larynx. Pronostic favorable, application 
du galvano-cautére, En mars 1898, les spasmes devinrent si vio- 
lents qu'il fallut recourir a l’anesthésie générale. La malade entra 
a Vhdpital général of elle fut soignée sans succés; elle revint 
trouver H. qui lui introduisit des tubes a intubation et la guérit 
ainsi compléetement, 


16. W. M. Leszynsky. Aphonie hystérique et mutisme hystéri- 
que. —L. présente deux malades dont une atfectée d'’aphonie 
hystérique périodique, qui lui fut adressée par le Dt Newcomb. 
Apres la premiere application de courant faradique, la parole 
redevint sonore; le lendemain l’aphonie reparut. Le traitement 
fut répété huit ou neuf fois avec le méme résultat. La malade 
passa huit semaines a Vhdpital et en sortit guérie; peu apres 
laphonie revint comme la premiére fois. Newcomb et Freuden- 
thal essayérent la suggestion, mais ils échouérent, 

La seconde malade est dAgée de 2{ ans, depuis la puberté elle a 
eu plusieurs crises d’hystérie. L. la vit pour la premiére fois en 
novembre 1897, quatre semaines auparavant ses paupiéres commen- 
cérent & se contracter et lors du premier examen elles sont abso- 
lument closes, Blépharospasme tonique. Pas d’anesthésie ni d’hy- 
péresthésie de la face ou de la cornée. Par la suggestion a l'état 
de veille, les yeux s’ouvrent en quelques jours. Rechute et réta- 
blissement par la suggestion. Le 30 aodt 1898 elle revient et sa 
mére dit qu’en entrant dans la chambre mortuaire de son freére, 
elle a perdu la parole. Sensibilité de la région ovarienne, mais 
pas de troubles génitaux. Le D* Chappell ne trouve pas d’ano- 
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malies laryngées. Champ visuel contracté. Aprés l'essai de divers 
procédés d’hypnotisme on eut recours a l’éthérisation qui provo- 
qua le retour de Ja voix. Cessation de l’éthérisation et retour de 
l'aphonie. Ces cas sont rangés parmi ceux d’aphasie motrice fone- 
tionnelle. Le terme de « mutisme hystérique » employé d’abord en 
1883 a été adopté depuis par Charcot et d'autres neurologistes. Le 
pronostic est favorable et la malade doit étre soumise a léthéri- 
sation et a 'hydrothérapie. 

Discussion, 

W. FRrevpeNTHAL a soigné un cas de toux obstinée qui dure 
depuis trois ans et ne s’améliore pas sous l'influence de la mor- 
phine a haute dose. Lorsque le malade s’intéresse 4 quelque chose, 
la toux s’arréte. Sur le conseil du Dt Lészynski on le débarrassa 
d'un bouchon de cérumen qu'il avait dans l’oreille, mais la toux 
saméliora. Alors on prescrivit au malade une ordonnance tres 
cotiteuse qui ne provoqua qu'un mieux temporaire. 

M. D. Leperman emploie contre latrésie des narines un gros 
tube d'argent que les malades peuvent porter deux mois sans 
inconvénient, 

E. Mayer demande a Newcomb si on a trouvé des bacilles chez 
son malade. 

Newcoms répond que examen a été fait avant l’opération avec 
un résultat négatif, 


17. Newcoms. — Insuffisance nasale due & la proéminence exa- 
gérée de l'are antérieur des vertébres cervicales. —- N. dit que ses 
remarques concernent l'ancien sujet de Vhypertrophie lymphoide. 
Dans deux cas il a observé des faits non mentionnés dans les — 
traités. En 4885, un auteur francais a attiré lattention sur ce que 
les enfants supposés adénoidiens souffrent en réalité d’accidents 
dus & une déviation de la cloison. Escat, en 1896, a cité Vinsuffi- 
sance nasale comme le résultat de la proéminence de l’are anté- 
rieur des verlébres cervicales. En mai 1898, Mendel a relaté trois | 


observations de projections osseuses existant chez des adénoidiens 
et conclut qu'il faut toujours intervenir. 


Discussion. 


E. Mayer a vu il ¥ a dix ans un conducteur de tramway affecté | 
d'obstruction nasale et qui avail subi de nombreuses cautérisations 
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pour une soi-disant tumeur du pharynx. On distinguait nettement 
vertébre. 

W. K. Simpson a soigné un malade dont le nez était modéré- 
~ment obstrué mais qui souffrait de l’accumulation du muus dans 
le pharynx nasal, la verlébre cervicale avancait tellement qu'il 
était difficile d,introduire une sonde garnie d'un tampon d’ouate. 
KJ. Quinzan, au cours de ces trois derniéres années, a observé 
deux eas, l'un chez un enfant, l’outre chez un adulte. Chez le pre- 
-mier on aurait pu croire & un abeés rétro-pharyngien. L’opération 
-réussil. Le second malade était épileptique. 

Newcomp dit que c’est seulement au moment d'intervenir en 
— introduisant son doigt sur la paroi pharyngée postérieure que le 
-médecin s’apergoit de la proéminence de la vertébre. 


 & O° ath 
a. L’oreille — Anatomie, par P. Bonnier (Encyclopédie scien- 


lifique des Aide-Mémoire, Masson et Ci*, éditeurs, Paris). 


auteur commence par une étude complete de l’organogénie. 
lembryon, la partie de lectoderme qui s’épaissit en plaque 
—_neurale développe de chaque cété de la ligne médiane trois rubans 
 neuro-dermiques : un central, un intermédiaire et un latéral. 
~ Quand apparait la métamérisation, ces trois bandes épithélio- 
-nerveuses se segmentent. 
De 1a les fentes branchiales et les ganglions craniens. 
La fente branchiale auriculaire existe entre I'hyoide et la pre- 
miére fente. Elle s’efface assez vite. L’embryogénie et la physiolo- 
gie composée s’accordent a faire de l'oreille des vertébrés un 
organe latéral céphalique apparaissant. correctement au point ou 
s'est effacé une fente branchiale et dont le développement extraor- 
dinaire a suppléé peu a peu aux autres organes latéraux du tronc 
of et de la téte dans la contribution & une fonction commune et 
—identique au début, L’auteur entre ensuite dans les détails de la 
formation de Yoreille interne, des espaces tympaniques et de 
—Voreille externe. 
Aprés ce premier chapitre vient l'étude de lanatomie propre- 
ment dite. L’auteur décrit d’abord loreille externe, puis la caisse. 
I présente des apereus nouveaux sur bien des points que nous xs 
ne pouvons que signaler ici. Suit enfin la description de Voreille 7 
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interne qui comprend a elle seule @ peu prés la moitié de lou- 
vrage. 

Mais mentionnons tout spécialement celle du nerf labyrinthique, 

Beaucoup de détails qu'on y trouvera sont encore assez peu ré- 
pandus pour n’avoir pu étre exploités sans une orientation de 
recherches systématiques ; cependant celte question se rattache en 
particulier a celle encore si défectueusement posée du sens muscu- 
laire et de la psycho motricité. 

Quand nous aurons ajouté que cet ouvrage est orné de nom- 
breuses planches inédites trés claires, il sera facile de comprendre 
loute son importance. Cest un livre quwil faut lire avee attention 
si l'on veut avoir des idées précises et neuves sur l'appareil de 
audition. 


lll. L’oreille — Physiologie. Les fonctions, par I’. Bonnier (Ency- 
clopédie scientifique des Aide-Mémoires, Masson et Ci, éditeurs 
Paris.) 


L’auteur commence par l'étude de Vorientation subjective directe 
ou sens des altitudes céphaliques, ll passe en revue les nombreuses 
théories émises A ce sujet. En résumé, aucune d’elles ne rend déti- 
nitivement compte du fonctionnement ni de Ja fonction des canaux 
semi-circulaires. 

C'est en 1890, puis en 1893 que Vauteur a repris cette question. 
Daprés lui, en réalité la motricilé est purement réflexe dans son 


exercice; quand ce réflexe part de la périphérie sensorielle sans — 


que l’atlilude qu'il réalise ait sa représentation corticale consciente, 
c'est le réflexe comme on I'entend ordinairement, purement auto-— 
matique. Quand il part non plus de la périphérie sensorielle, mais 
des centres sensoriels eux-mémes, il devient conscient et peut étre 
volontaire. Les réflexes qui partent des centres sensoriels des 
représentations datlitude, appartiennent a la volonté locomotrice. | 

La motricilé, élant purement réflexe, n'est que médullaire- La 
coordination et appropriation motrice relévent de la moelle et du 
bulbe. 

C'est au cervelet que la coordination consciente ou non est altri- 
buée. Or, celui-ci recoit un grand nombre de fibres des mémes 
racines el des mémes noyaux médullaires qui entrent en rapport: 
avec les zones pariélales, 

Il recoit encore une grande partie des fibres médallaires vesti- 
bulaires. Comme la coordination exige la connaissance au moins 
cérébelleuse, sinon consciente, des rapports entre lattitude 
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; 
actuelle et celle qui va suivre, on s'explique cette foule de voies 
d’avertissement portant des racines et des faisceaux postérieurs et | 
des ampoules auriculaires vers le cervelet. 

Les attitudes de la téte ont pris chez nous, bipedes, une impor- 
tance prépondérante sur le maintien de l’équilibre de tout le— 
corps. C’est pourquoi les troubles labyrinthiques produisent le 
vertige et la tilubation plus qu’aucune autre source périphérique | 
ou centrale de vertige. 

L’auteur étudie ensuite les fonctions suivantes : 

Fonclions manoesthésiques. — L’oreille peut combattre les va- 
riations excessives de la tension labyrinthique par voie vaso-— 
motrice réflexe, quand ces variations sont purement passives et 
génent la liberté d’oscillation des parties membraneuses du laby 
rinthe, compromettant la plus consciente des fonctions auricu-— 
laires, l'audition, et faisant apparaitre des phénoménes subjectifs 
tels que, bourdonnements, battements pulsatils, etc. 

L’effort constant de cette régulation est de permettre aux liqui- 
des labyrinthiques et endo-craniens de faire équilibre la pression. 
extérieure, 

Fonclions haresthésiques. — Les variations passagéres de ten- 
sion dues au passage de l’ébranlement se transforment en varia- hte 
tions de stabilité quand Yinertie des parties gazeuses, solides et 
liquides de Voreille n'est pas entravée, et oscillation apparait. 
Quand il n'y a pas oscillation il n'y a pas audition. 

Fonclions sismesthésiques. — Les perceptions des trépidatious 
ou sismesthésiques sont celles qui s’effectuent sans loscillation des 
parties liquides de loreille. 

Chez l'homme elles existent, mais bien effacées par leur petite 
lille, !audition cochléaire. 

Fonctions séisesthésiques. — On appelle perception des ad. 
lements ou séises(hésiques celles qui sont produites par lirritation 
de la papille sacculaire sous le passage de onde condensante, 
faisant osciller le milieu endolymphatique, 

Orientation auriculaire objective, — Cest la détinition dans 
’espace du lieu dot nous parviennent les ébranlements ; cette 
fonction comprend : 
4 1° L’orientation de la source sonore dans le champ auriculaire. — 

20 L’orientation du champ auriculaire lui-méme. 

3° orientation binauriculaire. 

Orientation subjective indirecte. — C'est une fonction qui nous 
permet de nous orienter dans espace sonore qui nous entoure 
par renversement des opérations d’orientation objective. 
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Fonctions auditives, — L’auteur combat la théorie d’Helmholtz ; 
il montre : 1° qu'il n'y a aucune raison de supposer que tous les 
points de la papille cochléaire ne sont pas également aptes a per- 
cevoir les ébranlements de toute périodicilé et que sur ce point 
l'appareil auditif ne fait pas exception a la régle commune des 
appareils sensoriels; 2° que ce n’est pas l’ébranlement sonore lui- 
méme qui intéresse les papilles auditives, mais un autre ébranle- 
ment de nature différente, bien que dérivé de lui; 3° que la 
papille cochléaire est assimilable non aux résonnateurs, mais aux 
appareils enregistreurs. 

L’auteur termine son important et savant ouvrage par l’élude des 
réflexes auriculaires. 

Il les divise en réflexes intrinséques qui comprenuent les réflexes 
de compensation, d’‘accommodation et d'interception, et en réflexes 
intrinséques quil classe d’aprés les voies centripétes qui leur 
donnent naissance. 

Dans une semblable analyse nous ne pouvons que signaler les 
points principaux de ce travail sans entrer dans les détails. Ce 
rapide exposé sera suffisant pour en montrer toute la haute valeur. 


IV. L’oreille — Symptomatologie, par P. Bonxier (Encyclopédie 
scientifique des Aide-Mémoire Masson et Cie,  éditeurs, 
Paris, 1898). 

Dans ce volume l’auteur s'est avant tout attaché a l'étude des 
symptémes fonctionnels de lorgane auriculaire, laissant totale- 
ment de cdté les symptémes objectifs visibles et tangibles des 
affections de Voreille, symptOmes surabondamment exposés et 
analysés dans plusieurs générations de manuels, 

Il expose et il analyse dans la premiére partie les symptomes 
dans leur nature et dans leurs variétes. 

Il décrit d’abord l’examen fonctionnel proprement dit: examen 
du tympan, mobilité des osselets et particuliérement de |'étrier, 
épreuve de Gellé, examen fonctionnel de la trompe. Puis il passe 
a l'étude des fonctions auditives. 

ll sélend longuement sur l'acuilé auditive et les acoumétres, 
ensuite sur Vorientation auriculaire objective, l'orientation sub- 


jective directe, le sens ampuillaire et le sens des attitudes céphali- 
ques et de la totalité du corps, On trouvera dans ces différents 
chapitres des notions neuves sur le vertige, le signe de Romberg, 
les troubles oculo-moteurs, le vertige de Purkinje, hallucination, 
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Celle premiere partie se termine par quelques notions sur les 


fonctions manoesthésiques, baresthésiques, sismesthésiques et — 
séismesthésiques de l'oreille. 


La seconde partie comprend la critique des symptomes. L’au- 


teur donne une interprétation nouvelle des diverses épreuves pra- — 
tiquées au point de vue de l’examen fonctionnel de l’ouie: épreuves 
de Weber, de Rinne, de Gellé, de Bing, de Schwabach, de Cor- 
zadi, elc... Toules sont analysées a fond. Il en est de méme des 
surdilés partielles longuement discutées, puis de la paracousie, des 
bourdonnements, elc... 

L’aufeur a cherché & mettre en lumiére la part véritablement | 


. . . . a 
énorme que l'appareil auriculaire, avec ses nombreuses approprias a 
tions fonctionnelles, peut prendre & un grand nombre de maladies 

nerveuses et de maladies générales. De plus on trouvera dans ce 


travail, ou la critique des sympt6mes est poussée assez loin, un =~ 


tres grand nombre de troubles fonctionnels plus ou moins connus a 
des cliniciens, el dont l’'auteur rend manifeste l’origine labyrinthi- 
que, 


V. L’oreille — Pathologie, par P. Bonnirr (Encyclopédie scienti-— 
lique des Aide-Mémoire, Masson et Cie, édileurs, Paris, 1898). 


thérapeutique. 

L’auteur y envisage surtout la pathologie générale. 

ll expose d’abord les facteurs étiologiques qui peuvent étre divi- 
sés en intrinséques comme lage, l’hérédité, etc., et en extrinséques 
comme les infections, les traumatismes, etc... 

ll entre ensuite de plein pied dans la pathologie générale. 
étudie successivement l’hypérémie, inflammation, les exsu- 
dats, les névralgies de la caisse, les complications de l’otite mo-— 
yenne ftelles que méningile, zona, paralysie faciale, mastoidite, 
carie des osselets. 
- Puis viennent les affections des trompes et des tympans et les. 7 
affections du conduit auditif; enfin, hydropisie labyrinthique, 


l'anémie, les anomalies, les néoplasmes, etc.. ah 

L’auteur passe a l'étude compléte des rapports des troubles de 
‘Tappareil labyrinthique avec les divers appareils organiques qu 1 

expose dans l’ordre suivant : 7 

Appareil circulatoire ; 

respiratoire ; 
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« urinaire ; 
« génital ; bd 
« nerveux. 


Au sujet de ce dernier appareil il signale les rapports de la sur- 
dité centrale avec l'aphasie et s’étend longuement sur le tabes 
labyrinthique. 

a Dans un dernier chapitre il étudie les complications auriculaires 
des maladies générales et les modes divers de propagation des 
za dans la scarlatine, la rougeole, la fiévre typhoide, ete... 

L’auvre du DF Bonnier est une @uvre complete guidée par un 

plan d'un bout l'autre, Elle est neuve et donne des aper- 
; seus originaux sur bien des points eee ici non expliqués ou mal 
¥ Gaeue Les cing volumes qui la composent sont a lire eta 

; méditer si l'on veut bien la comprendre. 

Hamon pU FouGERAy. 
Chirurgie opératoire de l'oreille moyenne, par A. Broca, chirur- 

gien de l'hépital Trousseau, professeur agrégé a la Faculté de 
médecine de Paris.Un volume in-8° avec 98 figures dans le texte. 
(Masson et Ci*, éditeurs). 

aa) Ce livre, destiné aux médecins, rendra surtout service aux au- 

ristes. C’est une illusion de croire que la trépanaltion mastoidienne 
est une opération d’urgence aisée, destinée & tomber dans le do- 
~maine public. Comment demander aux praticiens de faire une 
opération qu'un grand nombre de chirurgiens exécutent encore 
de facon trés incorrecte ? Il est vrai que M. Broca présente son 
avec une telle clarté, qu'il engage les plus timorés 
fi une intervention, dont les lendemains ne seront pas sans leur 

-eauser quelques désagréments. Or, nous tous qui 

entamons des mastoides, nous savons quaprés les avoir ouverles, 

il faut les fermer: et c'est justement cette fermeture post-opéra- 

-toire qui est l'achoppement des non-professionnels de l'oreille 


ne me contredira quand j'avancerai que, dans le traitement chi- 
_rurgical des olopathies, lopération est peu de chose, le pansement 
est presque tout, Limité par son titre, M. Broca ne nous indique 
aujourd'hui que la premiére partie de la besogne, lopération ; 
mis en godt par une ceuvre aussi assimilable, nous atlendons de 
son experience le plat de résistance, je veux dire la technique des 
pansements mastoidiens. 
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parties dans le livre qu'il nous donne aujourd'hui. D’abord 
une étude d’anatomie chirurgicale de l’oreille avec force considéra- 
tions opératoires quien font une ceuvre digne d’étre signée d’un des 
-maitres de l’otologie. Des phototypies, des schémas nombreux en 
-rehaussent encore la valeur. Je ne connais, méme dans la littéra- 
ture allemande, aucun traité qui soit aussi bien fait a ce point de 
vue. 

Puis le manuel opératoire de la trépanation simple et de l’évi- 
~ dement pétro-mastoidien. Cette seconde partie est plutét courte, 
‘nous donnant surtout la technique personnelle de l’auteur. J’au- 
_rais aimé, dans cette partie, & voir figurer a la place de lopération 
— de Stacke, d'intérét purement historique et abandonnée par son 
auteur lui-méme, la technique de l'ablation des osselets par le 
conduit, qui est un des points les plus intéressants et féconds en 
 résullats,de la chirurgie opératoire de loreille moyenne. Il est vrai 
que c'est 1a une intervention un peu spéciale pour des praticiens, 
dont la thérapeutique auriculaire banale oscille entre le baume 
tranquille et 'eau boriquée. Je souhaite que la plume si persua- 
sive de mon ami M. Broca les en puisse corriger. 


M. LERMOYEZ, 
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I. — OREILLE 


-Spéculum auris pour mesurer | inclinaison du manche du marteau, 
par (Archiv, internat, de laryng., nov.-déc. 1898). 


C'est un instrament composé d’un spéculum muni d’un fil a 
_ plomb, lequel, cheminant sur le bord gradué du tube métallique, 
permet de constater exactement le degré d’inclinaison du mar- 
L. EGGER. 


Un procédé simple d’acoumétrie, par Bonnier (Archiv. internat. 
de laryng., mars-avril 1899). 


B. préconise le diapason de cent vibrations. Quant a la durée 
de perception du son, il a fait observation suivante : Quand on 
fait osciller, en l'agitant angulairement avec la main, un diapason 
qui ne vibre pas, ou ne vibre que trés faiblement, l'image déve- 

loppée par loscillation passive du diapason est plane et continue, 
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Si le diapason vibre, elle se strie el représente la juxtaposition 
trés nelle d'un certain nombre de diapasons. C’est le passage de 
l'image striée a l'image unie qui servira a noter la durée de per- 
ception. Une bonne oreille entendra tant de secondes aprés le 
passage a l'image unie; une mauvaise oreille, au contraire, ces- 
sera d’entendre un certain nombre de secondes avant la cessation 
de la phase striée. L. EGGER, 


La paracousie. Sur une forme particuliére du signe de Weber, 
par P. Bonnier (Archiv. internat, de laryng., nov.-déc, 1898). 


La paracousie de Willis, bien connue, est la paracousie aérienne. 
Il existe une paracousie solidienne, donnée par le signe de Weber 
et que B. appelle paracousie de Weber. Dans beaucoup de cas, 
le diapason oscillatoire est d’autant mieux perecu et mieux laté- 
ralisé du eOté malade qu'il est placé sur un point plus éloigné de 
l'oreille, par exemple la clavicule, l’olécrane, le genou. — Quand 
le signe de Weber ne se manifeste pas par le diapason-vertex, il 
est bon de le rechercher. sur d’autres parties du corps et on le 
trouvera souvent alors avec toute sa signification clinique. II 
faut, en outre, en observer toutes les variations. L. EGGER. 


Recherche de la simulation de la surdité unilatérale a l'aide du | 


diapason, par A. Courtape (Archiv. internat. de laryng., etc.,— 
mars-avril 1899). 
- Deux otoscopes sont fixés chacun & une oreille, et par l'autre — 
extrémité, tenus entre les doigts de la main gauche, ou, encore — 
mieux, ajustés & un tube a trois branches, muni d’un entounoir — 
pour recueillir le son du diapason. On approche de l’ouverture— 

libre des deux otoscopes le diapason vibrant et on obtient une— 

perception médiane ; lorsque lintensité du son a baissé, on pince | 
graduellement entre les doigts le tube correspondant a T'oreille 
saine, ce qui interrompt l’audition du méme coté; le simulateur 
contlinuera, néanmoins, a percevoir le hourdonnement grave du 


diapason, sans qu'il se doute que le bruit lui parvient par l'oreille 


supposée sourde. Le diapason qui donne les meilleurs résultats — 
est le la® et le do®. 

L’auteur termine en émettant le yoeu que l'on établisse une 
notation universelle pour désigner la hauteur des sons en pre- 
nant pour base la note la plus grave percue par I’oreille hu- 
maine, qui a trente-deux vibrations doubles par seconde ; elle 
correspond a un do qui a 32,625. eg al L. EGGER, 
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- Un cas de catarrhe séreux de l’oreille moyenne produit par l’admi- 
nistration d'iodure de potassium, par Hersert Ramsay (Brit. 


med, journ., 1898, p. 1813). 


Un homme, alteint de syphilis secondaire, est traité par le 
-mercure seul; l’auteur y ajoute de Viodure de potassium et voit 
arriver, au bout de trois jours, son client avec des symptémes 

- diodisme intense; il est, de plus, & peu prés sourd; une oreille, 
-affectée depuis l’enfance d’otite moyenne suppurée, est le siége 
d'un écoulement séreux abondant, l'autre oreille, absolument nor- 
male jusqu’alors, offre les signes de l’otite séreuse. L’iodisme 

- oculo-nasal et auriculaire disparait avec la suspension du traite- 

ment iodé pour revenir aussitol ce traitement repris; l'auteur eut 
alors recours l'iodure de sodium, la dose de 0¢',15, répétée 

— trois fois par jour; il put monter graduellement & 3 grammes par 

jour qui furent parfaitement supportés. W. 


Otite moyenne suppurée avec hyperplasie du méat, par FAuLDER 


Waite (Brit. med. Journ., 1898, p. 1874). 


A la suite d’une otorrhée prolongée, il s’était formé une telle 
_ hyperplasie de la paroi postérieure du conduit audilif externe, 
que la lumiére se trouva enfin complétement oblitérée, le pus. 
-continuant a s’accumuler derriére l’obstacle ; les accidents locaux 
et généraux firent pratiquer une large opération au cours de 
- laquelle on trouva, en effet, le conduit épaissi sur presque toute 
sa longueur et du pus accumulé sous pression; la tendance du 
tissu hyperplasique a la récidive ful vraiment désespérante, si 
bien qu'il fallut répéter, durant plusieurs mois, les ablations au 
bistouri et les cautérisations au nitrate d’argent et a l’acide 
nique, avant d’obtenir la guérison, le maintien d'une lumiére- 
 suffisante. M. N. W. 


(Med. record., 31 déc. 1898). 


Toplitz a obtenu les meilleurs résultats par l’opération de 
-Kiister-Zaufal. Tous les cas qu'il a opérés ont guéri, dont deux 
avec tuberculose de l’apophyse mastoide, un avec dénudation de 
la dure-mére, un avec paralysie faciale. Dans ce dernier cas, la 
paralysie disparul dix semaines aprés l’opération. Dans trois cas, 
Ja suppuration de l’oreille durait depuis quarante-cing ans, vingt- 
cing ans, quinze ans. 


_ Traitement des suppurations de l’oreille moyenne, par Max Téptitz 
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Téplitz regarde comme une régle capitale de toujours débuter 
par l'apophyse mastoide. Il emploie peu la curette tranchante, 
qui cause souvent des délabrements exagérés. Il n’enléve que 
superficiellement la paroi postérieure du méat pour étre certain 
de ménager le nerf facial. Il ciséle, aussi exactement que possible, 
la paroi inférieure, de facon & établir une communication suffi- 
samment large entre l’antre mastoidien et la cavilé tympanique, 

A. F. PLICQUE. 


Observation d'un cas de périostite chronique, superficielle de 
_ Vapophyse mastoide guérie par la pulvérisation d ipsiléne iodo- 
formé, par Méniire (Arch. internat, de laryng., mars-avril 1899). 
L’auteur ne veut que prendre date et se réserve de faire 
d'autres expériences avec ce médicament avant de conclure. C'est 
un chlorure @éthyle tenant en suspension de l’iodoforme. M. en 
obtint de trés bons résultats dans un cas opéré ot le tampon- 
nement et la cicatrisation se faisaient mal. L. EGGER. 


Les variétés de mastoidite, par A. Tiatpermann (Med. record., 1898, 
vol. p. 638). 


L’opération dans les mastoidites est souvent Je seul moyen de 
préserver l'audition et la vie. Mais l'opération doit étre plus ou 
moins hative suivant les variétés. Elle sera plus précoce aprés la 
scarlatine, la diphthérie, la grippe infectieuse, qu’aprés la rougeole, - 
la fiévre typhoide ou une inflammation a frigore. Dans les formes 
les plus bénignes, on opérera si la résolution se fait attendre plus | 
de huit jours. 

L’opération sera précoce 1° en cas de rechute, quelle que soit la 
cause ; 2° dans les mastoidites compliquant une otite chronique 
suppurée. 

L. Graddy de Nashville attache une grande importance au dia- 
gnostic entre la périostite de l'apophyse mastoide et l’intra-mas-— 
loidite. Ce diagnostic, tres important pour le pronostic et l'inter- 
vention, est possible avec un examen local attentif. 

A. F. PLICQUE. 


Observations sur un cas de vaste cholestéatome du temporal, par 
Lupet-Barpon (Arch, internat, de laryng., nov.-déc. 98). 


Vaste tumeur ayant détruit jusqu’a la corticale de la mastoide, 
la cavilé netloyée avait le volume d’un ceuf de poule. Suites opé-— 
ratoires bonnes. A noter, indolence absolue du cholestéatome, 
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hypersércrétion énorme spéciale a cette affection. Dans ce cas, 
la tumeur n’avait produit que des lésions des parties dures; sinus 
et cerveau découverts saivs pendant | vpération. L. EGGER. 


- §ur la résection du cartilage. Nouvelle modification du procédé 
de Korner dans l’opération du cholestéatome, par F. S1EBENMANN 
(Zeitschrift fiir Ohrenheilk., XXXII, Band-Heft, 1898). 


Korner a démontré que pour maintenir l’ouverture auriculaire 

- permanente, il est nécessaire de faire une incision sur la paroi 
 postérieure du conduit, allant jusqu’a la conque. Le lambeau pré- 
— conisé par l’'A. est formé aux dépens de la conque et a une forme 
-triangulaire. Le triangle est circonscrit par deux incisions diver- 
-gentes, l'une se dirigeant en haut et en arriére, l'autre en bas et 
en arriére, el atleignant l'anthélix. Ces deux incisions réunies a 
_Vincision postérieure du conduit forment un Y couché horizontale- 

ment. E. L. 


Pyémie traitée par des injections de sérum anti-streptococcique, 
par H. M. Ramsay (Lancet, 22 octobre 1898). 


Chez une fillette, atteinte de rougeole, on vit survenir de la 
 fiévre et un écoulement auriculaire, Perforation de la portion 
- antérieure et inférieure de la membrane. Malgré le traitement, 


: les accidents allérent en augmentant, la température atteignit 105,4 
et on observa des douleurs 4 l’extrémité de la mastoide, mais pas 
de sensibilité des cellules mastoidiennes. Ouverture des cellules 
-mastoidiennes; on ne trouve rien, sauf une sécrétion muco- 
purulente insuffisante pour expliquer lélévation de la tempéra- 
ture, aussi, ne fit-on aucune tentative pour ouvrir le tympan, 
Perforation du crane, mais la dure-mére ne bougea pas et cer- 
tainement le sinus latéral n’étail pas intéressé, la plaie ful done 
refermée, Par la suite, agilalion, pneumonie, abcés du_ poignet. 
Streplocoques dans le sang. Le malade guérit par des injections 

de sérum antli-streptococcique. 

L'intérét de cette observation réside dans l’amélioration notable 
qui se manifesta silot aprés l’institution du traitement. La tempé- 
rature ne tomba pas, mais sa moyenne étail inférieure a celle qui 
existait avant l’injection;le maintien de la température élevée fut 
altribué la présence d’un abcés de la fesse. Apres l’évacuation de 
ce dernier,la température redevint presque immédiatement normale. 
En dépit de l’élévation de la température, l’étal général de la ma- 

jade s’était beaucoup amélioré, Depuis le début des injections, elle 
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dort mieux, s’alimente plus facilement. Le poignet se dégagea, 
le pouls s’améliora et la malade se remit aprés avoir été dans un 
état désespéré. Ce mieux provenait indubitablement de la théra- 
peulique anti-streptococcique, car lorsqu’on suspendit les injec- 
tions, pendant deux jours (du 22 au 24 mars), la malade se sentit 
moins bien et l’amélioration se montra de nouveau quand on 
reprit les injections. Un autre point intéressant est la disparilion 
compléte des globules sanguins, pendant les douze jours qui 
suivirent le début du traitement. On remarquera qu’on trouva 
des streptocoques dans le sang et qu’on employa du sérum anti- 
streptococcique, les échecs de ce traitement doivent étre imputés 
a Vabsence de streptocoques dans lorganisme. On injecta un 
total de 205 centimétres cubes de sérum. 
SAINT-CLAIR THOMSON. 


Abcés otitique du cervelet guéri par une opération, par R. MiLLer 
(Deuts. med. Woch., n° 49; analysé in Miinch. med. Woch., 
20 décembre 1898). 


A la suite de l’opération radicale pratiquée sur un ouvrier 
de 23 ans, pour une otile moyenne suppurée dont il souffrait 
depuis l’enfance, on vil survenir un abcés du cervelet, dont 


Yauteur altribue l’origine & une embolie due a la présence 
agent septique. A l'examen bactériologique, on trouva des diplo- 
coques et le proteus vulgaris signalé par Jordan, dans Je pus 
d'un abcés du lobe temporal. 


-Hémorrhagies dans le labyrinthe et dans la rétine dans un cas de 

 leucémie, par James Fintayson (Brit. med. journ., 1898, p. 1925). 

Ces hémorrhagies ont été observées durant la vie et confirmées 

a l'autopsie chez une jeune femme de 29 ans, atleinte de leucémie 

avec splénomégalie. Un jour, deux mois avant la mort, elle 

devirt subilement presque sourde, elle eut des vertiges et des 

bourdonnemeuts dans les oreilles, en méme temps qu'il apparut 

des ecchymoses conjonclivales. L’examen de l’ouie fit reconnaitre 

une surdilé dont Ja cause élail dans l’oreille interne et lhémor- 

rhagie élait, dés lors, probable; a l'autopsie, des extravasations 

sanguines des deux oreilles furent trouvées dans le vestibule et 

dans le premier tour du limacon, ainsi que dans la rétine gauche. 
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- De l’utilité des exercices méthodiques de l'ouie chez les sourds- 
muets, par Victor Urpantscuitscu (Wien. klin. Woch., 1898, 
p. 1152). 


En réponse a des critiques faites & sa méthode de rééducation 
de louie, et aux reproches d’optimisme exagéré, l’auteur apporte 
~ les observations détaillées de deux sceurs sourdes-muettes ; l'une 
a été traitée ou plutot éduquée, d’aprés sa méthode, dés l’dge 
: ie de 8 ans, l'autre a partir de 41 ans; au bout de peu de temps, les 
5 genes furent considérables et au bout de trois ans la cadette 
west Jplus & considérer comme sourde-muette, elle entend a 30 
oe et 50 centimétres et recoit un enseignement normal; l'ainée en- 
tend également tout, mais moins bien et la méthode spéciale des 
- sourds-muets n’a pas été négligée chez elle. 


Dans l’espace de ces trois années, les enfants n’ont été soignés 
~ que dix mois, plusieurs mois tous les ans, par des professeurs de 
sourds-muets qui se sont assimilés la méthode de l’auteur. 

M. N. We 


l'emploi du phonendoscope de Bianchi dans éducation de louie 

des sourds-muets, d'aprés la méthode du Prof. Urbantschitsch, 
par M. W. Bocpanorr-Beresovsky (Wratch., 1898, p. 1405). 


Le premier enthousiasme passé, il parait certain, maintenant, 
que la méthode d’Urbantschitsch ne pourra profiter qu’a un 
nombre restreint de sourds-muets, mais ces heureux atteindront 
encore un chiffre respectable si l'on songe quwil y a environ 
200 000 sourds-muels en Russie. Malheureusement, toule la Russie 
ne posstde que quinze écoles spéciales et récemment, seulement 
celle de Saint-Pétersbourg a tenté d’appliquer la nouvelle mé- 
thode a un petit nombre d’éléeves. Il est extrémement fatigant 
de se servir de la voix naturelle pour crier les sons et les mots 
dans l’oreille de l’éléve, si bien que ce systéme est impossible a 
—Técole; le phonographe nest pas percu par Voreille affaiblie, 
le microphonographe de Dussaud réalise un progrés considérable, 
mais l'instrument qui a donné les meilleurs résultats l’auteur 
est le phonendoscope de Bianchi. Les deux bouts étant placés 
dans les oreilles des sourds-muets, le professeur parle dans le 
-phonendoscope, que introduit préalablement dans un tube 
en carton de méme calibre et muni d’une embouchure, Les sons 
arrivent ainsi amplifiés, en demandant au professeur un minimum 
de fatigue ; laudition bi-auriculaire offre des avantages énormes 
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au point de vue de la rapidité de l'éducation ; le ‘te eenels muet peul 

entendre et développer sa propre voix dans certains cas; une 

bifurcation des tubes permet de s‘occuper de deux éléves a la fois, 
M.N. W. 


L’électricité : lo dans la surdité; 2° dans les rétrécissements de 
la trompe d’Eustache, par R. Neawmann (Med. record,, 17 dé- 
cembre 1898). 


N. Signale lutililé du courant continu daus la surdité aux 
divers degrés. Il a méme vu des améliorations de la surdilé 
conséculive aux méningites cérébrospinales, Le courant continu 
faible est également fort utile dans les bourdonnements, dans les 
olalgies. Dans les bourdonnements, le courant faradique peut 
étre également essayé. La surdité hystérique guérit tres bien par 
l'électrothérapie. 

En dehors de Vaction trophique du courant continu, le massage 
mécanique produit par la faradisation est un moyen précieux 
dans le gonflement du tympan, les paralysies des muscles des 
osselets, l'ankylose des osselets. 

L’électrolyse, entin, agit trés bien sur les rétrécissements de la 
trompe d’Eustache, Le mieux est de procéder par séances répétées 
de quelques minutes seulement de durée avec une intensité faible 
(cing six milliampéres), PLICQUE. 


ll. — BOUCHE ET PHARYNX 


Relation de la diathése rhumatismale avec les inflammations de 
la gorge, par J. E. Newcomp (The Atlanta médical and surgical 
Journal, 1897). 


L’auteur expose d’'abord Vélat de nos connaissances sur cette 
diathése, Il passe ensuite en revue les opinions diverses qui ont 
été soutenues sur la relation des inflammations du pharynx avec 
le rhumatisme. 

D’aprés sa propre expérience il est porté a croire que l’on a 
exagéré Vinfluence du rhumatisme sur les affections de la gorge. 
Les statistiques publiées péchent toutes sur deux points princi- 
paux. 

D’abord le malade rend souvent un compte inexact des symp- 
tdmes quil éprouve ; il est suspect, et on peut lui faire dire ce 
que l'on veut. 
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bien définie. 

Pour élre sir quune inflammation de la gorge fat réellement 
rhumatismale il faudrait : 

1° L’exclusion de toute autre cause ; 

2° Des antécédents rhumatismaux personnels bien établis ; 

3° Des symptOmes locaux graves en comparaison des symp- 
tomes généraux. 

Il est & souhaiter que de nouvelles recherches soient faites pour 
bien fixer ce point encore débattu. H. DU F. 


Dysphagie fonctionnelle, par Saint-Ciair Tuomson (Lancet, 3 dé- 


cembre 1898). 


- Aprés avoir esquissé la physiologie de la déglutition, T. décrit 


les deux formes sous lesquelles peut apparaitre la dysphagie 


fonctionnelle ; les formes spasmodique et paralytique. L’auteur 
parle de l'étiologie el des symptomes de laffection, et indique les 
différents points du diagnostic. Il insiste sur l'importance de 
examen attentif des voies aériennes supérieures chez tous les 
dysphagiques et recommande de compléter examen par lintro- 
duction dune sonde wsophagienne, tout en signalant les risques 
que peut entrainer celte derniére manwuvre. Description de laus- 
cultation de lwsophage. Au point de vue du traitement, T. dit 
que lintroduction de la sonde est en général immeédiatement 
suivie amélioration, mais que les rechutes sont assez fré- 
quentes, Aussi faudra-t-il songer aussitOt & un vigoureux traite- 
ment suggestif, soigner l'anémie, anéantir les sources possibles 
Wirritation réflexe et surtout combattre lhystérie. 

L’auteur conclut que affection @sophagienne la plus répandue 
est le cancer ; en présence d'un cas de dysphagie, on pensera tout 
dabord a une affection maligne ; Phypothése d’un anévrysme ou 
d’autres formes d’ulcérations (traumatique, syphilitique et tuber- 
culeuse) devra étre exclue jusqu’a ce qu'on ait reconnu l’existence 
de troubles fonctionnels. SAINT-CLAIR THOMSON, 


Purpura infectieux au cours d'une stomatite ulcéro-membraneuse, 
par Paciiano et Francois (Presse méd., 26 avril 1899), 


Les auteurs publient sous ce titre une observation d'un fait qui 
n’a pas éLé signalé. C’est, dans le cours de la stomatite, l’appari- 
tion purpura infeectieux typique. —- Observation détaillée et 


autopsie. L. EGGER, 
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Uleérations tuberculeuses de la langue, par Jotty (Bull. de la 
Soc, Anatom, de Paris, n° 22, décembre 1898). 


L’auteur cite deux observations de tuberculose linguale qui lui 
semblent intéressantes a plusieurs titres; d’abord au point de vue 
du diagnostic histologique. Dans l'une, les follicules tuberculeux 
manquent, mais les bacilles de Koch foisonnent, dans l'autre c'est 
Vinverse, les bacilles de Koch font totalement défaut, mais les 
lésions histologiques sont si nettes qu'il est impossible de se mé- 
prendre sur leur nature. Il s’agit dans ces cas de deux formes 
anatomiques sous lesquelles peuvent se présenter des ulcérations — 
tuberculeuses. 

La tuberculose de la langue, dil J., peut affecter trois formes : 

Les gommes tubereuleuses et abcés froids tuberculeux ; 2° le 
lupus extrémement rare, on nen compte qu'une douzaine dob- | 
servations dans la littérature ; 3° les ulcérations tuberculeuses, ce — 
sont 1a les cas qui nous occupent, revétant deux aspects différents 
par leurs caractéres anatomique, bactériologique et clinique : 

a) Infiltration tuberculeuse diffuse avee infiltration inflamma- 
toire secondaire, zones de nécrose étendues, nombreux bacilles ; 
infection secondaire avec réaction inflammatoire aigué, 

b) Follicules tuberculeux typiques sans infiltration du tissu qui . 
les sépare, sans invasion leucocytaire surajoutée. 


Un cas d'amygdale pendante (tonsilla pendula), par Paut Remnuarp 
(Wien, Klin, Woch., 1899, 373). 


7 Un jeune homme de 16 ans arrive & la clinique du Prof. Schvit- 
ter en se plaignant de dysphagie et de dyspnée qui vont augmen- 
tant depuis six mois. L'examen de la gorge fait yoir une amyg- 
dale hypertrophiée sur laquelle vient s’implanter une tumeur 
pédiculée et mobile qui retombe tantot en avant tantot en arriére 
en causant les accidents dont se plaint le patient. Le pédicule, 
large dun demi-centimétre et a peu prés aussi long, part de la 
partie supéro-postérieure de l’amygdale gauche et en partie du 
pilier postérieur; il est facilement sectionné a l'aide de l'anse 
galvano-causlique et la tumeur, qui mesure environ 2 centimétres 
de diameétre, est en effet reconnue au microscope comme élant une 
amygdale accessoire dégénérée ; l'amygdale sessile hypertrophiée 
est également enlevée. — Un autre cas de tumeur de l’amygdale 
a élé observé récemment a la clinique chez une femme de 42 ans, 
qui avait subi l'amygdalotomie double seize ans auparayant. I 
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s’agissait d'un kyste par ectasie folliculaire, dont le point de dé- 
part était un reste de tissu adénoide dans la fossette amygda- 
lienne; le tissu cicatriciel aura dans ce cas oblitéré le conduit 
excréteur de quelque crypte. Ms Ms 


La fossette supra-tonsillaire comme point de départ des infec- 
tions, par Donato Rosk Paterson (Laryngoscope, juillet 1898). 


La question du mécanisme de linfection des amygdales est 
toujours Vordre du jour, 


L’auteur a donné la description d'une fossette qui est analogue 
de la fossette de Rosenmuller et qui existe au-dessus de l’'amyg- 
dale. 

Dans la plupart des cas sa paroi postérieure est formée par la 


partie la plus élevée de la glande qui se prolonge sous la forme 
d'un éperon. 

En avant se trouve le pilier antérieur et en haut se trouve le pli 
triangulaire formé par la muqueuse du voile du palais. 

C'est dans cette petite loge que s’amassent les productions 
anormales renfermant les divers microbes pathogénes. 

Bosworth avait déja remarqué que le siége du début de l’amyg- 
dalite est habituellement dans le tissu cellulaire situé immédiate- 
ment au-dessus du bord extérieur de ’'amygdale, d’ot linflamma- 
tion s'étend non seulement au tissu tonsillaire mais aussi aux 
tissus du voile du palais. 

Liauteur appelle l'attention sur ces faits nouveaux. L’ablation 
de l'amygdale n’est profitable que si cette fossetle est ouverte. 
Trop fréquemment il arrive en effet que la yuillotine n'intéresse 
pas la partie la plus élevée de l’amygdale, point de départ de la 
maladie. H. DU F. 


Bacilles fusiformes de Vincent dans un cas d’amygdalite ulcéreuse 
et dans deux cas de suppuration péri-buccale, par Licnrwirz et 
Saprazks (Archives internat. de laryng., mars-avril 1899), 


D’aprés ces deux observations les auteurs insistent : 

10 Sur l'apyrexie et la torpidité de l’atfection ; 

2° Sur la nature mucino-membraneuse de lexsudat, tout 
d'abord cantonné & lamygdale droite, la débordant ensuite vers 
le voile du palais; 

3° Sur l'adhérence intime de la pseudo-membrane a la mu- 
queuse sous-jacente s’exuleérant sous les efforts de traction ; 

4° Sur la pureté relative de linfection fuso-bacillaire ; 
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3° Sur la teinte brun acajou trés légere du bacille fusiforme au 
contact du chloro-iodure de zine (cette réaction ne se produit pas 
avec la solution de Lugol). L. EGGER. 


Tuberculose latente de l'amygdale, par Hl. Wacsnam (Lancet, 
48 juin 1898), 


Sur vinglt-quatre autopsies consécutives, l’auteur trouva les 
amygdales plus ou moins affectées de tuberculose dans 20 cas. 
Probablement ce fait provenait de la découverte de cellules 
géantes, car on n’avait pas rencontré de bacilles tuberculeux. On 
peut done conclure que tous les examens avaient été effectués sur 
des cadavres dindividus ayant succombé a la phtisie pulmonaire. 
L’examen microscopique d’'amygdales et de végétations adénoides 
relirées chez des individus vivants fut absolument négatif, W. cite 
les observations bien connues de Lermoyez. 


SAINT-CLAIR THOMSON. 


Des kystes de lamygdale, par Monnier (Archives internat. de 

laryngy., mai-juin, (1899). 

On observe quelquefois des kystes des amygdales palatines a 
continu caséeux de saillie variable, et évoluant sans aucune réac- 
tion inflammatoire. Le contenu de ces kystes est aseptique. Ces 
productions peuvent en imposer quelquefois pour une dégénéres- 
cence maligne. Les simples incisions de la poche, son curettage el 
la cautérisation ou le morcellement de la portion kystique, assu- 
rent la compléte guérison. L. EGGER, 


Sur le traitement de certaines formes de lymphadénite cervicale 
par l'introduction de substances médicinales dans les cryptes 
des amygdales, par J. L. Goopate (Communication faite a la 
société de médecine de Boston, janvier 1898). 


L’auteur envisage seulement le traitement des engorgements 
des glandes lymphatiques qui siégent a langle de la machoire 
inférieure produils principalement par la tuberculose, 

ll a été conduit a admetire aprés expériences que |’épithélium 
mince qui tapisse les cryptes peut laisser passer les microbes tu- 
berculeux., Ces microbes rencontrent une zone de cellules qui 
exercent contre lui une action phagocytique. Ceux qui échappent 
a cette action suivent le cours de la circulation de la lymphe et 
vont se rendre aux ganglions placés a langle de la machoire 
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L’auteur a eu alors l'idée de profiter du pouvoir absorbant de 
Ja muqueuse des cryptes pour y faire passer des substances mé- 
dicamenteuses. 

Il s'est servi de liode et de ses dérivés. 

Habituellement il emploie Peau iodée a 10 °/,. Avec une petite 
seringue munie d'une canule recourbée il en injecte dans les 
eryptes quelques gouttes. Il répéte ces injections Lous les trois ou 
quatre jours. Dans la grande majorilé des cas, la guérison est 
survenue. H. DU F. 


Hypertrophie de l'amygdale pharyngée, par Jenvey (New-York med. 
journal, 1898, vol. Il, p. 588). 
Cette étude d’ensemble sur les végélations adénoides offre quel- 
— ques points généraux & mettre en relief : 1° rapports des végéta- 
tions avee l'incontinence nocturne durine ; 2° fréquence et gravilé 
des maladies infectieuses chez les adénoidiens ; 3° emploi pour 
l'anesthésie d'une solution saturée d’acide borique avec 20 °/, de 
eoeaine; 4° fausses récidives méme aprés lablation complete. 
Ces fausses récidives sont dues des engorgements folliculaires 
sur la paroi postérieure de loropharynx. Elles sont 
distinetes des récidives réelles dues A une ablation insuffi- 
7 -sante. Elles disparaissent en général spontanément au bout de 
> - quelques semaines. Quand elles sont plus tenaces il suffit pour 
-_obtenir leur résorption de quelques topiques astringents. 
Mort survenue a la suite d'une opération de tumeurs adénoides 
pratiquée sous le chloroforme avec remarques sur la chloro- 
formisation dans cette opération, par Frank Hinke 
(Laryngoscope, juillet 1898), 


Un enfant de 8 ans atteint de végétations adénoides fut chloro- 
_ formisé suivant toutes les régles. L’opération fut tres courte. 
~ Immédiatement aprés, la respiration et la circulation cessérent et 
~Venfant mourut. 

L’auleur fait remarquer qu’en 1896 le Dt Holloway (Médical Ma- 


— cours dopérations sur les amygdales ou le naso-pharynx. A ces 
{ff cas auteur peut en ajouter 7 autres, soit en tout 48 cas. 

D’apreés les recherches faites a ce sujet il faudrait en attribuer 

la cause au développement anormal du systéme lymphatique chez 

les adénoidiens avec persistance du thymus, dilatation du cceur et 

rétrécissement de l'aorte. 
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Dans ces conditions il faut done toujours s’abstenir du chloro- 
forme dans les opérations sur les amygdales et les végétations 
adénoides. H. DU F, 


Abcés rétro-pharyngien. Syncope suivant presque immédiatement 

_Tintervention chirurgicale, mort par broncho-pneumonie, par 

(Journal de clinique et de thérapeutique infantile, 6 avril 
1899). 

Dans ce cas, afin d’éviter la syncope possible, au moment de 
incision intra-pharyngée, ainsi que Taceés du pus dans les 
bronches, on avail tenté la ponction dans une voussure considé- 
rable au niveau de la partie latérale du cou; mais la ponction fut 
blanche. On fit alors incision classique, d’ott syncope dont on 
tira enfant. Mais il mourat quelques jours aprés de broncho- 
pneumonie. L. EGGER. 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


4) 
FRANCE 


i: Pharynx et Varia 


_ _E. Apert. La scarlatine & l'hépilal des Enfants’ Malades, en 1895 
(Bull. et mém. dela soc. méd. des hip, de Paris, 14 mai 4896). 


Bourneville. Nouveau cas d'idiotie avee cachexie pachydermique — 
(myxcedéme infantile) avant le traitement par lingestion stomacale de 
glande thyroide (Comptes rendus hebd. des séances de la soc. de biol., 
45 mai 1896). 


H. Dauchez. Amygdalotomie; galvano-caulére et thermo cantére 
(France meéd., 15 mai et 17 juin 1896). 


L. Galliard. Les complications du cancer de l'ersophage (Méd. mo- — 
derne, 20 mai 186). 

Delorme. Procédé de restauration des pertes de substances étendues 
de la votite palatine (Académie de méd., séance du 19 mai, Paris, 1896). 
Weiss. Un cas d'actinomycose (Rev. méd, de l'Est, 1°° mai 1896). 

Février. Un cas d’actinomycose & forme osseuse du maxillaire infé- 
rieur (Rev. med. de l’Est, 1°" mai 1896). 

A. Chassevant. La médication thyroidienne. Etude pharmacolo- 
gique (Presse méd., 27 mai 1896). 

Graille. Etudes sur les caleuls salivaires du canal de Wharton 
(These de Paris, juin 1896). 

Roulin. Quelques considérations sur le traitement de la diphthérie 
(Journ. de med. de Paris, 14 juin 1896). 


G. Variot. Utilité de linspection directe de 'épiglotte chez les en- 
fants diphthériques Journ. de clin. et therap, infant., 28 mai 189%). 
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A. Riviére. ‘Traitement chirurgical des goitres (Gas. des hép., 
30 mai 1896). 

E. Rochard. Plaie de la région parotidienne par une fléche d’arba- 
léte (Union med., 30 mai 1896). 


R. Romme. La thyroiodine (Presse méd., 3 juin 1896), 


Charvilhat. Contribution a l'étude de la gi sus-hyoidienne 
(These de Paris, juin 1896). 

Koutnik. Des tumeurs gazeuses du cou (Zhése de Paris, juin 1896), 

F. Widal. Ulcérations buceales et cutanées, oedémes, éryth®me 
noueux, orchites, d’origine hystérique (Bull. et mém. de la soc. méd. 
des hip. de Paris, 4 juin 1896). 

A. Bert. A propos du tube msophagien (Gaz. hebd. de méd. et chir., 
7 juin 1896), 

Audebert. Ulcérations syphilitiques de la langue chez une femme 
enceinte (Journ. de méd.de Bordeaux, n° 20, 1896), 
- Dulevis. Traitement de l’angine scarlatineuse par le sérum de Mar- 

moreck (Bull. méd. du Nord, n° 7, 1896). 

Ginestous et Magnan. Déformation de la voute palatine (Journ, de 
méd. de Bordeaux, n° 16, 1896). 

H. Lavrand. Angine streptococcique suivie d'une paralysie du voile 
du palais (Journ. des se, med, de Lille, n° 13, 1896), 


Ledoux Cancer de la langue ; propagation au mavxillaire inférieur ; 
amputation de la langue, résection de la moitié droite de l’os (Journ. 
des sc. méd. de Lille, n° 14, 1896). 


Astros (d’). La diphthérie, & Marseille, de 1880 & 1895 (Marseille 
med , 15 mai 1896). 

Bézy. Un cas de croup diphthérique demblée (Arch. méd, de Tou- 
louse, 1°° mai 1896). 

Brunon. Accidents graves d'urémie consécutifs & linjection de sérum 
— antidiphthérique (Normandie méd., n° 8, 1896), 


NECROLOGIE 


Nous avons le vif regret d’apprendre la mort du doyen des laryngo- 
logistes viennois, le Prof. Sroerk, décédé, & Vienne, & lage de 67 ans. 
Nous reviendrons, dans le prochain numéro, sur la vie et les muvres 
de notre regretté confrére et ami. 


Le Dr Jules Simon, médecin honoraire de l'hdpital des Enfants malades, 
qui, dés le début, avait encouragé la publication de ce recueil, est 
mort, & Conflans Sainte-Honorine, le 8 septembre dernier; il était agé 
de 68 ans; les travaux de notre savant collégue sur la diphthérie sont 
bien connus des lecteurs des Annales. 


Le D® Max Trorver, de Cincinnati, a élé trouvé mort, le 27 aodt, dans 
sa salle de bain, par suite d'une affection cardiaque. Agé de 39 ans, il 
avait été recu docteur en médecine, & Munich, en 1884; il était profes- 
seur de laryngologie au Collége médico-chirurgical de Cincinnati. 
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Le Ile Congres espagnol Moto-rhino-laryngologie sest tenu a Bar- 
celone, du 19 au 22 septembre, sous la présidence du Dt Roguer y Casa- 
DESUS. 

Comité d’organisation. 

Président, J. Rogver y Casavesus; vice-président, L. SuXe Mouist; 
membres, VP. Vernos et R. Borey; secrétaire-général, Masir y 
secrétaire-adjoint, Borras y Torres: trcsorier, J, Cou Borie. 


Membres inscvits. 


A. Atvarnez (Valladolid), J. Arvarez et D. Tous (Palma de Mallorea), | 
A. Arocena, L. Carrarero, C. Comparrep, R. Forys, B. Gonzarez, 
Atvarez, J. Gonzarez Campo, V. Luorente, F. Perez, Moreno et 
(Madrid), D. Arnese (Bilbao’, F. Barperi, P. Casanova, Ferrer y Navarro— 
et Perez, Fuster (Valence), L. Barracver, P. Borras, R. Botey, 
evera Marni, R. Burm. Fors, J. Cou vy C. Costa Granpe, 
P. Esoverno, M. A. Farcas, J. Fuster y Pomar, A. Lund y Morera, “A. Martin 
y J. Mascaro y Capenia, J. Mascaro & Iserx, J. A. Masipe y Gumi, 
A. Presta, A. Raventos, S. Recasens, E. Rrpas y Rmas, J. Rivs y Matas, 
B. Ronert, J. Rogver y Casapesus, M. vy F. Be Souo, 
L. SuXe y Monist, P. Verpos et J. Vivé y Picaso (Barcelone), R. CastaXeps 
Saint-Sébastien), Cravoa Carcassonne’, J. Ecnenique (Vitoria), E. 
(Toulouse), E. J. Movre (Bordeaux), P. L. Petarz (Grenade), J. Porrera 
(Cadix), J. Royo Garixpo (Saragosse), M. Vior (Ribadeo). 


Rapports. 

Barragver et SuXe. Que doit-on attendre de l'éleetrothérapie dans les 
affections labyrinthiques ? — Compatrep et Forxs. Traitement chirurgical 
des complications cérébrales d'origine otitiqne — Roover Casanesvs et 
UrvNveta. Diagnostic et traitement du cancer du larynx au début. 
— R. Borey. Résultats du traitement chirurgical de la tuberculose 
laryngée, — Soso. Les pharyngiles diathésiques existent-elles? — Peraéz. 
Traitement des sinusites frontales. 


Communications. 


Arrest. Traitement de la tubereulose laryngée par Viodoforme. — 
Bravevera y Martt. Etude des relations anatomo-physio-pathologiques du 
maxillaire supérieur; quelques considérations sur son double caractére 
rhinostomatologique. — Borras y Torres. Traitement de l'ozéne par le 
sérum normal de cheval et lélectrolyse — CastaXepa. I. Contribution a 
lrétude des abcés du cou dorigine auriculaire. — IL. Du rétrécissement 
congénital ou acquis des fosses nasales et de ses relations avec laspira- 
tion des ailes du nez. — J Cou. |. Des relations pathologiques de 
Vappareil auditif avee la vue. — I. Un cas peu commun de syphilis 
nasale héréditaire. — Compamep. Des otorragies non traumatiques. — 
Escat. Instruments pour lextraction des fibromes naso pharyngiens 
par les voies naturelles. — R. Forys. I. Contribution & étude du té 
gument qui revét les diverses parties de Voreille moyenne : présentation 
de pitces. — Casuistique clinique démontrant lindépendance des 
chambres tubaires et attico-mastoidiennes de loreille moyenne. — 
Ill. Préparations histologiques normales de Voreille externe et en séries 
de loreille moyenne, de louverture tympanique & l’antre mastoidien. 
— IV. Collection de préparations histologico-topographiques normales 
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du larynx et de la trachée, allant du bord libre de l’épiglotte a la 
trachée inclusivement. — V. Canule de Trendelenburg modifiée. — 
IV. Cylindres phonographiques impressionnés avec la voix d'un malade 
laryngectomisé. — VIII. Coupes histologiques et pathologiques du nez, 
de la gorge et des oreilles. — VIL. Lecture sur l'image laryngoscopique 
du fonctionnement élémentaire de chacun des muscles intrinséques du 
larynx. — Martin. 1. Considérations sur que Iques rhinites para-syphili- 
tiques — IL. Quelques surdités labyrinthiques a localisation peu com 

mune, — Masir. L. Les otites moyennes dans le coryza atrophique. — 
Il. Polype hé morrhagique du vestibule nasal inséré sur la paroi externe. 
— Roover y Casapesus. Deux cas de phlegmon diffus péri-pharyngiens. 
— Le formol dans les suppurations auriculaires. — Vernos. La 
pharyngite diabétique. 


Vie CONGRES INTERNATIONAL D'OTOLOGIE 


Cette réunion, & laquelle plus de 250 spécialistes ont pris part, s’est 
tenue, & Londres, le 8 aout dernier, sous la présidence du Prof. U. Prit- 
cuarp : secretaire-général, Cresswett Baper; secrétaires, T. Barr (Glas- 
cow), Beyst (Varsovie), Bonone San Remo), A. Harrmany (Berlin) et Ler- 
movez Paris); trésorier, CumBERBATCH. 

Le prochain Congrés se tiendra en 1903, & Bordeaux, sous la prési- | 
dence du Dr Mours. 

Le Comilé d@organisation international est composé de la facon sui- 
vante : 

Amérique. 

Cuarence, J, Buaxe er O. Greene (Boston), Dencu, Saint-Joun Roosa et 
U. Kyape (New-York), Gotpsreis (Cincinnati), Bryan (Washington), Ray- 
(Philadelphie) Hotmes et Pierce (Chicago), Daty (Pittsburg), Barkan 

San Francisco), Roaupis (Nouvelle- Orléans), 


Autriche-Hongrie. 
Pourzer et (Vienne), Morpurco (Trieste), HApgrmann (Gratz), Boeke 
et Szexes (Budapest), Zaurat (Prague). 
Belgique. 
Deustancue, Capart, Hiccvet, Goris et Coosemans (Bruxelles), Deve (Ypres), 
Scuirrers (Liege), Esman (Gand). 
Danemark. 
ScumigGELow et H. Myciny (Copenhague 


France. 
Laprerr DE LAcHARRIERE, GELLE, Lee, € ASTEX, 
Lerwoyez, Luset Barsox, Loewenperc, Govcuennem (Paris), Movre Bordeaux), 
Noguer (Lille), (Lyon) 
Allemagne. 
Sracke ‘Erfurt), Passow (Heidelberg), Koraner (Rostock), Répke (Solingen), 
Kincuyer (Wurzbourg), Kiimmer et Brizcer (Breslau), Lucas, Jansen et 
Hartmann (Berlin), Bezoup (Munich). 


Pays-Bas. 
Guyer, P. Mevses (Amsterdam), Zwaarpemaker (Utrecht), Mou (Arnheim), 


Van Annooy (Rotterdam). 
Italie. 


Grazz (Florence), Avoevo (Milan), Bonoxe (San-Remo), Bruxerti el Pu- 
TELL! (Venise), Seccu: Bologne), Fanaci (Palerme), Rosst, G. Ferret et 
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(Rome), Cozzouno (Naples), Grapenico (Turin), Masim et Pou 
(Génes). 
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Russie. 


Bexsi et Heiman (Varsovie), Ontorr (Kiew), Prerkowskt (Lublin), 
Panow, von Stein et Scott (Moscou). 


Espagne. 


SuXe y Moutst, Borry et Vernos (Barcelone), Sota Lastra (Seville), 
G, Atvarez, (Madrid), Moresco (Cadix), Casanova (Valence), 


Suéde et Norvége. 
Ucnermany et Honsye (Christiania), Cerersian et (Stockholm). 


Suisse. 


Sécrétan (Lausanne), Ronrer (Ziirich), Scawenpt et Siepenmann (Bale), 
Empire britannique. 


A. Curatie, A. E. Cumpersatcn, Sir W. G. P. Fieup, Duxpas Grant, 
W. J. Horne, Macxaucuton Jones, E. Law, U. Prircnarp er 
Tuomson (Londres), Cresswett Barer (Brighton), W. (Manchester), 
A. Broxxer (Bradford), D. R. Patrerson (Cardiff), G. (Liverpool), 
P. Mc Brame (Edimbourg), T. Barr (Glasgow), A. W. Sanprorp (Cork), 
Fitz (Dublin), J. W. Barrert (Melbourne), Birxerr (Montreal), 

Nous avons le plaisir d’annoncer aussi que le Prix Lenval a été dé- 
cerné & notre collaborateur et ami, le D° Cu. Detstancne, de Bruxelles, 
pour ses instruments destinés au traitement des affections de Voreille 
moyenne, 


La Société belge d'otologie, laryngologie et rhinologie se réunira, 
en 1900, & Bruxelles, sous la présidence du Dr L. Roussgaux. Les ques- 
tions A Vordre du jour sont : 

Lupus du nez. Pathogénie et traitement. Rapporteurs, Deve et Goris, 

Sérothérapie dans la diphthérie. Rapporteurs, Broeckarrt et Carart, 


La prochaine réunion de la Société d’otologie allemande se tiendra, a 
Heidelberg, en 1900. Les et Zanxixo y liront un rapport sur 
le traitement des affections des sinus anneves du nes. 


Le Vie Congrés francais de médecine se réunira en aot 1901, a Tou- 
louse, sous la présidence du Prof. Lemoine (de Lille) ; vice-présidents, 
Mossé et Caupet; secrétaire général, Saint-Ance; trésorier, Parent. 


Nous recevons, du D° Laprert pe avis suivant 

La clinique otologique, fondée par le Lanreit pe Lacnanniine, en 1867, 
& l'Institution nationale des sourds-muets, est réorganisée par lui avec 
le concours de M. le D® Suarez De Mendoza, rue Guénégaud, 23. 

Les malades sont recus les mardis, jeudis et samedis, A 3 heures 

La clinique et son laboratoire sont & la disposition des éludiants en 
médecine 
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Nous avons annoncé, dans notre dernier numéro, la promotion au ae? 
rang de professeur ordinaire honoraire du professeur extraordinaire, ~ 
A. Lucas, de Berlin, nous lisons & ce sujet, dans l’Allgemeine W iener 
méd. Zeitung, que le directeur de la inique universitaire d’otologie 
de Berlin, aujourd'hui agé de 64 ans, aprés avoir travaillé & Vienne | 7 
avec Pouitzer, devint, en 1865, privat docent, & Berlin, sa ville — y 

el y organisa une clinique otiatrique privée. En 1871, il fut nommé 
professeur extraordinaire, et c’est seulement en 1874 que sa polyclinique =~ 
fut reconnue comme institution universitaire, jusqu’& ce qu’en 41881 elle 
fut réunie & la nouvelle clinique otologique, dirigée par Lucas, & V’Uni- | 
versité. 


Ecole de médecine et chirurgie de Montréal. 
me Nous avons recu Annuaire de la Faculté de médecine de l'Université 
Laval, & Montréal, dans lequel nous avons lu que deux spécialistes, 
les D" L. E. Dessarpins et A. A. Fovcner, enseignent lun l’ophthalmo- 
logie et l'otologie, et l'autre Vophthalmologie, Votologie et lélectricité 
médicale. Les cours spéciaux doivent étre suivis par les éléves de troi- 
siéme et quatriéme année; Venseignement dure deux ans el comprend 
60 legons par an. Les Prof. Foucuer et Dessanpins dirigent des dispen- 
saires pour les maladies des yeux, de Voreille, du nez et de la gorge a 
Vhopital Notre-Dame et & Hotel Dieu. 


L'Institut. médical de Valence (Espagne) a ouvert un concours de prix 
1900, Un ouvrage de médecine, offert par le D* Perrcrin Casanova 
et le titre de membre honoraire sera accordé & Vauteur du meilleur 
travail sur le sujet suivant : Méthodes cliniques pour diagnostiquer 
les complications labyrinthiques au cours des affections de la caisse 
du tympan. 
Les mémoires devront étre adressés avant le 1¢° décembre, Calle de 
santa Teresa, 7, & Valence. Les prix seront décernés le 31 mars 1900 


Le Monatschrift fiir Ohvenheilkunde anonnce qu'une clinique, avec 
des lits pour les malades doreilles, vient d’étre inaugurée l'Université 
de Fribourg en Brisgau, sous la direction du Prof E. Buocn, C'est un 
biliment comprenant vingt et une pieces ; vingt malades peuvent y étre 
hospilalisés et il y a six cabinets de consultations 


CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 
Paris, 2-9 1900, 
Bureau : 241, rue de l’Ecole-de-Médecine. 


REPARTITION PRELIMINAIRE DES SECTIONS DANS LES DIVERS AMPHITHEATRES DE PARIS 


Grand amphithéatre. — Pathologie interne, 
Petit amphithéatre. — Médecine légale. 
Amphithéatre de pharmacologie (300), — générale, 
Amphithéatre de physique et chimie (250). 


Ecole Pratique. 
Grand amphithédtre. — Chirurgie générale. 
Amphithéatre de M. Chantemesse, — Anatomie pathologique. 
Pavillons @histologie. Amphithédtre Cruveilhier. — Histologie et 
_ 
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Assistance publique. 


Grand amphithéatre de l'avenue Victoria. — Stomatologie. 


Hotel-Dieu : amphithédtre de chirurgie. — Ophthalmologie. 
Saint-Louis. — Dermatologie. 
Necker. — Chirurgie urinaire. 
Bactériologie. 
Ecole de Pharmacie. 
Amphithéatre du Sud. — Thérapeutique. 
Amphithéatre du Nord. — Pharmacologie. 
Galerie. — Matiére médicale. 


Collége de France. 


Salle n° 6. — Anatomie descriptive. 
Salle n° 8. — Anatomie comparee. 
Sorbonne. 
I. Lerrres. — Grand amphithéatre (3800). — 3 Reunions générales : 
2, 5, 9 aont. 
ey ¢= Amphithéatre Descartes (440). — Chirurgie de l’en- 
fance. 

Amphithéatre Turgot (300). — Médecine de entanes. 
Amphithéatre Richelieu (700). — Neurologie. 


Il. Sctexces, — Amphithéatre de géologie (300). - — Psychiatrie. 
Amphithéatre de physiologie (200). — Physiologie. 
» Amphithéatre de chimie (300). — Gynécologie. 


Amphithéatre de physique (300). — Odsteétrique. 
Petit amphithéatre (1450), — X., 


Ecole de Droit. 
Amphithéatre n° 3 (300). Laryngologie. 
Amphithéatre n° 4 (200). — Otologie. = 

Val-de-Grace. 
Médecine et chirurgie militaire. 


L’Association médicale canadienne a tenu sa 32¢ session annuelle aA 
Toronto, les 30 et 31 aodt et Le" septembre. Parmi les communications, 
nous relevons : 

D J. Gres Wisnarr (Toronton). Observations de végétations adénoides 
et d’hypertrophies des amygdales opérées avec note sur 80 cas soignés 
en ville et & Vhopital. — H. D. Hamiroy (Montréal), Rhinolithes. — 
C. R. Dickson (Toronto). Observations sur les rapports de la glande 
thyroide avec Pulérus. — G, A. Perers (Toronto). La question de l'opé- 
ralion des tumeurs thyroidiennes. — J. M. Mc Cattem (Toronto), Opé- 
ration mastoidienne dans lotite moyenne chronique. 


Notre distingué confrére, le D® A. Rosexperc, de Berlin, vient de recevoir 
le titre de professeur. 


Lors du dernier Congrés des sourds-muets, tenu & Rome, en sep- 
tembre, l'assemblée a approuvé la constitution d'une Union des insti- 
tuteurs et éducateurs des écoles de sourds-muets, dont le bureau est 
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ainsi composé : Président, Fornani; vice-présidents, Scunt et Ferrer; 


secrétaire-honoraire, abbé CASANOVA. La prochaine réunion aura lieu a 
Naples, en octobre 1901. Le Prof. Scuri a ¢lé élu président du Comité — 


organisation. 


i 
Le Congrés de l'Association francaise de chirurgie s’est tenu, 
Paris, du 416 an 24 octobre, sous la présidence du Prof. Poxcet, de Lyon. | 
— Parmi les communications annoncées, nous citerons seulement celles 
-intéressant la spécialité. 
Movre (Bordeaux). Abcés sous-dural guéri par l’intervention chirare 
-_ gieale. — Avexor (Lyon). Trois cas de mastoidite guéris par la trépana- 
tion. — MALHenne (Paris). Curettage de la caisse et ablation des osselets— 
par la voie antrale dans les suppurations chroniques de l'attique. 


Face, fosses nasales, bouche, pharynx. - 

Suarez bE Menpoza (Paris). Sur la cure radicale de l’obstruction nasale. 
— Ruivitre (Lyon). Un cas de tumeur osseuse des fosses nasales. ae 
Morestin (Paris). Traitement des angiomes de la joue. — Apertin (Lyon). 
Résection en bloe (parties molles et squelette), suivie de prothse et 
comme traitement des épithéliomas de la lévre propagés 
au maxillaire inférieur. — Detacemine (Tours). Trachéotomie dans les 


interventions bucco-pharyngiennes. — Poncer et Bérarp (Lyon). A propos — 
the de la forme dite ganglionnaire du cancer du pharynx. a5 = 
Corps thyroide. 


Sur le cancer de la glande thyroide. 


Morestin (Paris). Le goitre basedowifié. — Poncer et Rivitre (Lyon). 


pe Cnassaixe (Pepsine et diastase). Rapport favorable de lAcadé- 
Mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 
a BROMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Fauitres. Approbation de ’Académie de 
médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le flacon de 
5) grammes est accompagné d’une cuillére mesurant 50 centigrammes. 
5 pag 5 
Puospuatine Fauitres. Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes 
enfants surtout, l'administration facile du phosphate bicalcique assimi- 
> lable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate. 
Povpre Laxative pe Vicuy (Poudre de séné composée). Une cuillerée a 
eafé délayée dans un peu deau le soir en se couchant, Excellent re- 
méde contre la constipation. 
L'Eau pe 1a Boursovute est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent & son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 
Grains pe Céper. Poupre GRANULES FERRO-SULFUREUX THOMAS. 
pe Gupier, Cuater-Guyon, lonique et laxative, reléve les fonctions 
de Vestomac et de Vintestin. 
CHAMPAGNE EUPEPTIQUE DE CuouBuy, Dyspepsie et vomissements post- 
opératoires. 
Sirops Lanoze iopurés. Sont seuls bien supporltés par l’estomac Jes io- 
dures Laroze chimiquement purs & base de potassium, sodium, stron- 
tium et fer associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 
Sinors Lanoze sromurfés. Sont seuls bien tolérés les bromures Laroze 
ieee nt purs & base de potassium, sodium, strontium et le Poly- 
_ bromure associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres, 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


- Hématomes, abcés el kystes séreux de la cloison nasale, par J. Ganer 
(Extrait des Bull. et mém., de la Soc, franc¢. dotol., lar. et rhin., 1898) 
La photographie stéréoscopique du larynx, par J. Gare. (Broch. de 
15 p., avec planches, Masson et Cie, éditeurs, Paris, 1899). 
Deux cas de tumeurs volumineuses de l’épiglotte : lipome et fibrome, 
par J. Ganex (Extrait de la Rev. hebd. de lar., otol. et rhin., 1899). 
Lecons de one, par P. Sésiteauv (Vol. de 230 p., chez Maloine, 
éditeur, Paris, 1899) 
Hyperplasie und Tuberculose der Rachenmandel (Hyperplasie et tu- 
bere sulose de l'amygdale pharyngée), par O. Pirrt (Tiré & part du Zeits, 
f. Heilk.. Bd 20, 1899). 
Historique des applications pratiques de la phonétique expérimentale, 
par M Vlabbé Rovssetor (Extrait de la Parole, 1899). 


Essai sur les glandes du conduit audifif externe (glandes dites céru 
mineuses), par L. Pissor (Broch. de 44 p., avee 2 planches en noir et 
2 planches en couleur, G. Steinheil, éditeur, Paris, 1899). 
Verhandlungen der Laryngologischen Gesellschaft zu Berlin (Comptes- 
rendus de la Société laryngologique de Berlin), du 7 janvier au ¢ dé- 
cembre 1898 (Impr. L. Schumacher, Berlin, 1899). 
Die Darstellung der normalen Bewegungen des Gaumensegels beim 
- Sprechen (La reproduction des mouvements normaux du voile ee 
Vie: ~ lors de la phonation), par H. Gurzmann (Méd. Pddag. Monat. f. d. 
 samte Sprachheilk., avril 1899). 
: Manuale di Terapia e Medicina operatoria dell’orechio (Manuel de 
Thérapeutique et médecine opératoire de Voreille), par Gu. Fennent (Vol 
: de 306 p., avec 99 figures dans le texte, prix 7 fr., Soc. d’éditions, 
Dante Alighieri, Rome, 1899). 
7 Annuaire de l'Ecole de médecine et de chirurgie de Montréal. Faculté 
de médecine de on. Laval & Montréal (57¢ année, 1899-1900, 
typosr. M. Piché, Montréal, 1809). 
Fibro sarcoma del seno sfenoidale (Fibro-sarcome du sinus sphé- 
noidal), par Gu, Ferrer (Extrait de Arch, ital. di otol., vin. e 
fase. 4, 1899). 
Dell’ Ascesso peritonsillare. Contributo allo studio della patogenesi e 
anatomia patologica (De péri-amygdalien. Contribution 
a l'étude de la pathogénie et de lanatomie pathologique), par O. Luxenin 
(Broch, de 25 p., avec 6 fig. en noir, typog. S. Bernardino, Sienne,1899 
Dey 
 _Etiologie et traitement de certains troubles vocaux. Note sur le trai 
tement des aphonies et dysphonies nerveuses, par P. Oxivier (Extrait de 
la Parole, 1899). 
Bulletin de la Société belge d’otologie, de laryngologie et de rhino- 
logie, publié par L. Rousseaux, Detsaux et Henxespert (Broch. de 116 p, 
Ch. Bulens, édileur, Bruxelles, 1899). 
Herpes laringeo idiopatico (Herpes laryngé idiopathique), par R. Cas- 
 gaNepa (Extrait de la Olo-rino-laringol esparola, aodt 1899). 
_ 7 The ninth annual report of the Eye, Ear, Nose and Throat hospital 
(Ye comple-rendu annuel de lhopital pour les maladies des yeux, de 
 Yoreille, du nez et de la gorge) (L. Graham, éditeur, Nouvelle-Orléans, 
4898). 


Le Gérant : Gi. Masson. 


SAINT-AMAND, CHER. — IMP. DESTENAY, BUSSIERE FRERES 
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